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185,  671,  1245. 

der  Bauchhöhle  (van  der  Yeer  und 

Elting)  460. 

Albofeiui  (Reichelt)  439,  (Fuchs)  819. 

Albuminurie,  cyklische  {Lafayette,  Men- 
del u.  Hooker)  353,  (Edel)  717. 

durch  Eiereiweiß  (AsooU)  716, 1001. 

und   Lebensversicherung   (Stokvis) 

1000. 

Alcamose  (Qoldmann)  824. 

Alexine  der  Müch  und   des  kindlichen 

Blutserums  (Moro)  902. 
Alizarxnsulfonsaures  Natron,  Fftrbung  des 

Hamsediments  (R.  Knapp)  1. 
Alkalinurie  (Leo)  711. 
Alkaptonurie  (A.  E.  Oarrod)  41.  645. 
Aikonol,  Anwendung  des  (G.  S.  Wood- 

head)  40. 
bei  Infektionskrankheiten  (Ausems) 

536. 


Alkoholismus  im  Kindesalter  (Kassowits) 
260. 

in  Rum&nien  (Urechia)  991. 

Alstonia  constricta  (Sharp)  214. 

Altersver&nderungen   und  ihre   Behand- 
lung (Friedmann)  B  941. 

Amnesie,  retro^ade  (Binswanger)  1246. 

AmpuUa  Vaten,  Krebs  (Rolleston)  56. 

Amyloform  (Gerlach)  1232. 

Amyloidosis  (Browicz)  79. 

Anämie,   Analgesie  lumbale  (BEausmann) 
655. 

der  Kinder  (Geissler  u.  Japha)  898. 

Kochsalsinfusionen    (Fomaoa    und 

MicheU)  1086. 

pernioiöse,  Blutbefand   (Köimöcsi) 

248,  (Goodall)  612,  (MoPhedran)  1087, 
(Syllaba)  1122. 

Raokenmarksdegeneration 


(Batten)  432. 

Urinbefund  (Bain)  612. 


recidivirende  (Breuer)  748. 

Stickstoffgehalt   der    rothen   Blut- 
zellen (Hoke)  386. 

WiederhersteUung  des  Blutes  (JoUy) 

1123. 

Anästhesin  (Kassel)  942. 

Anftsthetica.  Heilwirkung  (Spiess)  222. 

Anencephalie  (Wichura)  1220. 

Aneurysma  (Liohtenstein)  1302. 

aer  Aorta  s.  Aorta. 

der  Arteria  meseraica  (Gabriel)  3o, 

(Gallavardin)  293. 

der  basalen  Himarterien  (Maoaan 

u.  Carton,  Karplus)  813. 

der  Carotis  (Kaufioiann)  648. 

Ger&usch  (Tölken)  1246. 

der  Leberarterie  (A.  Brion)  31. 


Anfdna,    Behandlung    mit    Jodtinkt\xr 

(Kassel)  966. 

und  Speichelsekretion  (Kflit)  214. 

ulcerös-membranöse  (Manicatide  xl. 

Vranialici)  447. 

Yincent'sche  (Dopter)  1282. 


Angiomyositis  (L6pine)  132. 
Angioneurotische  Störungen  (SaviU)   IS^ 
Angstiustände  (Laiann)  1298. 
AnffuiUula,  intestinalis  (Thayer)  274. 
Anuinfarben  und  Eiweiß  (Heidexihain)  93  «^ 


SttehTeneiehnis.  XTX 

AsilinTeri^tang  (Cheyalier]  366.  Arthritis    ehroniea,    Blutentiiehun^n 
Ankylostomiaais    (GUytor)    512,    (Yates)       (Latham)  215. 

7S9.  defonnans  beim  Kind    (Moncorro) 

Anophelea  in  malariafreier  Gegend  (Ser-       977. 

gent)  231.  Arthropathien,  neniotiaehe,  paraartikuUre 
Antisputol  (Gerder)  968.  Ossifikationen  (Holikneent)  648. 

Antiitreptokokkensenim    (Luedekind,  Arthropoden,  Uohtreaktion  (B&de)  280. 

Wilson)  966.  Arsneiverordnungslehre ,   Grundriss   der 
Antitoxisehe    Therapie,     Yorgeschiehte       (Jaquet)  B  672. 

(Neuburger)  B  210.  Armeimittelsynthese  (Frinkel)  B  701. 

Aorta,  Yerengerung  (Breuer)  208.  Antbemf  (Korn)  B  628. 

EntiOndung  (Londe  u.  Br6oY)  578.  Asbest  lu  Spacksehalen  (Kornfeld)  138, 

AortenanenrysnuL,   Burchbrueh    (Ziegen-       795. 

hegen)   111,    (Chaoffard)  156,   (Lieht-  Ascites     ehjlosus     (Pagensteeher)    808, 

heim)  1158.                                                   (LesUe)  1055. 
Gelatineinjektion  (TaiUant)  293,  müehiger  (Mosse)  1300. 

(Klemperer)  388.  ungewöhnlicher  (Heindl)  1055. 

Kompression  der  Cava  superior  Aroirator  xur  Thorakooentese  (Bertrand) 

iC.  Dopter)  31.  848. 

— lange  Dauer  (Wipham)  156.  Aspirin  (Wielsch)  437,  (Wobr)  984. 

dureh  Lues  (y.  Ziemssen)  524.  Asthma,  Atropin  (iUegel)  678. 

Neuralgien  (H.  Huohard)  29.  Formen  und  Behandlung  (Brügel- 

Pulsus  paradozus  (Hay)  157.        mann)  312. 


—  insuffieiens,    Prognose    (Laffiurgue)   Pathogenese  (de  Luca)  598. 

292.  AsYstolia  hepato-spleniea  (Alberto)  575. 

kuppeiförmiger     Spitsenstoß  Athen^er&usch,  saecadirtes  (Cavassani  u. 


(Bard)  1108.  Gui(ü)  576,  (Henssen)  1200. 

Stenose  (Weinberger)  305. Entstehung  (Marek)  1200. 

sjrstem,  angeborene  En^e  (Burke)28.  Athetose  (Berger)  603. 

Aphasie,  motorische  (Masii)  601,  (Bon-  Athmung  der  Brust   und   des  Bauches 

höffer)  1104.  (Gutimann)  523. 
subeortioale  (Nardi)  839.             u.  Morphiumprftparate  (Brinda)  118. 

sensorische  (Hinsheiwood)  1103.  Atlas  der  Geisteskrankheiten  (Alber)  B 

Apomorphin  (Rabow)  1246.  470. 

Apoplexie  meningeale  (Nothnagel)  895.     d.  Krankheiten  d.  Mundes,  Baehens 

Arabinose  im  Organismus  (Bergeil)  1301.  u.  der  Nase  (GrOnwald)  B  653. 

AzgyU'adies  Pupillenseichen  (Cestan  u.  Atropin  bei  Asthma  (Riegel)  678. 

Dnpay-Dutemp)  842.  — ■—  Vergiftung  (Bergmann)  583. 

Aiistol  (Fink)  676.  Augenhinterffrund  bei  Allgemeinerkran- 

Arrhenal  (Gautier)  942,  1184.  kungen  (Litten)  259. 

Aisonmlisation  (BAdecker)  B  652.  reflex  (t.  Bechterew)  846. 

Steigerung    der    Magenmotilität  Auskultation  perkussorische  (Buch)  177, 

(Cassarena)  115.  (Reiohmann)  257,  (Habershon)  950. 

Arsen,  intravenöse  Behandlung  (Mendel)  Autointoxikation,  Cyanose  (Stokyis)  1245. 

819.  durch  Neryenaberreisung  (v.  Pohl) 

Vergiftung  s.  Vergiftung.  625. 

Ancsiennypertonus  und  Arteriosklerosis  skrankheiten,  Behandlung  (F.  Blum) 

(Rnaadl)  155.  90. 

apannui^  und  Salpeter  (Brunton)  Autolyse  (Conradi)  405,  (Fr.  Müller)  493, 

848.  (Schüti)  1162. 

Wanderkrankungen  bei  Myokarditis 


(A.  Fujinami)  24.  Bacillus  aerogenes  capsulatus,  puerperale 

Arteriosklerosis  (Weiss)  871,  Donner)  B  Infektionen  (Woodf  362. 

1109,  (HirU)  1144.  coli  communis  (Hunter)  101,  (Kc^a- 

anorgfuiisches  Serum  (L^opold-Levi)  lewski  u.  Moro)  227,  (Strada  u.  Pan- 

365,  (Zanoni  u.  Lattes)  559,  (PoUone)  sini)  321,  (de  Rosa  Cortonei)  684,  (Weis- 

1086.  senfeld)  862. 


Behandlung  (Campbell)  871.  fusi^ormis,  Gingivitis  (Verger  und 

—  gastrointestinale  Störungen  (Neusser)  Abadie)  225. 

1144.  lactis  aerogenes  (Goldberg)  313. 

u.  Gehirn  (Windseheid)  961.  pyocyaneus,  Pathogenit&t  (ooltmann) 


Hypertonus   der   Gefäße   (Russell)       691. 


155.  Bad,  Infektionsquelle  (Wintemitz)  1207. 

Prognose  (Bouveret)  351.  Bakterien,  Boden- u.  Pflansen-  (Wurts  u. 

Arthritianus  bei  Kindern  (Comby)  78.  Bourges)  1291. 

b* 


SaehTeneiehnis. 


Bakterieii,Kohlen8&urebilduog(Scheurlen) 
1300. 

Bäurefeate  (Möller)  206. 

Tröpfohenyerspritsung      (Kintein) 

862. 


zelle,  Empfindliehkeit  (FiBoher)  863. 

Balantidium  coli  (Henschen)  789. 

Bandwurm,  sehiefergraue  Fftrbung  (Pauli) 
66,  141. 

Cupmm   oxydatum  nignun   (Dörr) 

117. 

— '-  Peletierinum  tannieum  (Bobotta) 
1036. 

Bauebhöhle,  aoheinbare  Tumoren  (Ein- 
horn) 177. 

SenribiHt&t  (Lennander)  1174. 

kranke,  Unterauehung  (Roae)  791. 

Beaum^'a  Geaeti  (Regina)  130. 

Befruchtungakörper  (WaldeTer)  774. 

Beiträge  aar  praktiaehen  Meaiein(Sawyer) 
JB  629. 

Bekenntnisse  eines  Antea  (Weresa&jew) 
B  940. 

Belladonna-Vergiftung  (Straehau)  189. 

Bensoes&ure  (Salkowski)  1246. 

Berestneff'sche  Plasmodienftrbung 
(Hanna)  106. 

Bergsteigekuren  (Keller)  261. 

Beri-Ben  (Komit6bericht)  1152. 

Anenbefund  (Boss)  459. 

Ätiologie  (Manson)  693. 

Berliner  Verein  far  innere  Mediein  (Sit- 
zungsberiekt)  32,  64,  111,  138,  164, 
206,  280,  303,  360,  387,  410,  582,  626, 
446,  669,  697,  793,  1106,  1201. 

BeBch&ftigungsl&limiing  (Bernhardt)  1246. 

Biomeohanisohes  Denken  in  der  Mediein 
(Benedikt)  582. 

Bismutose  (Kuck)  188,  (Manaase)  309. 

Bleikolik,  experimentelle  (Mosse)  281. 

yergiftung,  s.  Vergiftung  durch  Blei. 

u.  Tabes  (Pansini)  881. 

Blitiseldaf  (Oddi)  302,  (JeUinek)  895, 
(T.  Levaen)  1201. 

Blutalkalesceni  u.  Alkalispannung  (Bran- 
denburg) 33,  249. 

analyae     und     Eiweifistoffweohsel 

(AscoU)  135. 

u.  Bftder  (MüUer)  526. 

bildung  im  Luftballon  (Gante)  901. 

cirkulation   und  intraabdomineller 


Blutgifte,  plasmotrope  (Grawiti)  614. 

harnstoffmenge  (t.  Jaksch)  1157. 

und  Hydrotherapie  (Laqueur   und 

Löwenthal)  1088. 
körperehen,    rothe,    Agglutination 

(Klein)  901. 

basophile    Körnchen 


(Guyot)  615. 


bei  höheren  Temperaturen 
(Wiener)  1124. 
Vermehrung  (Türk)  305. 

—  leere  (Engel)  B  1159. 

—  lymphdrasen  (Morandi  u.  Sisto)  911. 
und  leukotoxisohes  Serum  (Gladin) 


616. 

—  und    Nahrungsentiiehung    (Kiese- 
ritsky)  1128. 

—  und  salthaltige  Quellen  (Dnnseh- 
mann)  365. 

—  serum,  Agglutination  (Face)  403. 
elektrische    Leitfähigkeit 


(Bickel)  528,  900. 
lymphagoge  Stoffe  (Käst)  718. 

—  stiekstoffnaltige  Niohteiweiße  (As- 
coli)  135. 

—  Unterscheidung  Tersehiedener  Arten 
(Butsa)  901. 

—  Untersuchung,  bakteriologisohe(Len- 
harts)  1158. 

—  vitale  Firbung  (Ito)  134,  (Boain  u. 
Bibergeil)  249. 

der  Wirbelthiere,    Mikrokryatallo- 


Druck  (Qurin)  63. 

degeneration,   kömige  (Löwenthal) 


615. 


—  druekmessung^n  (Carter)  295,  (Potain) 
679,  (Boeri)  959,  (Huber)  961. 

fermente  (Aehard)  249,  (Nob6eourt 


u.  Serln)  899,  (Giere)  1126,  (Klemperer) 

1299. 
lUbungen  (May  u.  Grünwald)  265, 

(Breuer)  749. 

^ Gefrierpunktsbestimmungen(Ogston) 

•    614. 

— ^  gerinnung  und  Eiweißkörper  (Brat) 

524. 


graphie  (Kobert)  B  237. 
sucker  bei  alimentärer  Olykosarie 

(Donath  u.  Schlesinger)  636. 
Borvergiftung  (Rinehart)  335. 
BotrioeephaluB  latus  (Bendix)  697. 
Bromeigone  (Silberstein)  261. 
Brominol  (Martindale)  263. 
Brommethyl,  Vergiftung  (Jaquet)  190. 
BromocoU  (Reich  u.  Ehrcke)  822. 
Bromoformyergiftung  (Kiwull)  1233. 
Bronohialdrüsenerkrankungen ,    Durch» 

brueh  in  die  Luftröhre  (Benda)  425, 

(Rumpf)  947. 
Bronchiektasie  (Dvke  Arland)  596.? 
Behandlung  aureh  Lagerung  (Ewart) 

677,  (Bickel)  1301. 
Pyopnenmothorax  (Morran  u.  Cor^ 

net)  1195. 
Bronchiolitis  fibrosa  obliterans  (Fränkel) 

597. 
Bronchitis  chronica  bei  Kindern  (D&c^* 

San)  595. 

fibrosa  (Hoehhaus)  1194. 

foetida,  Sauerstofiinhalationen  (Vi- 

cars)  678. 
Broncho-alTeolitisfibrinosahaemorrha^ca 

(Thenen)  599. 
Bronaediabetes  (Murri)  640,  (Weinber^er) 

1204. 
Brot,  cellulosereiches  (Barany)  1015. 
Bruchaacktuberkulose  (Chayannaa)  787. 
Bulbärparalyse  beim  Kind  (Variot  u.  Roy) 

839. 


8— hrwimhaig.  XXI 

BdbftipaaljM  iui4  Sympithimilähimmg  ChoUngitii,  bei  CkolelithiMU  (Nftttsyn) 

Ho^biabb)  89S.  1159 

fiafim  olfrctorins,  Gfiooi  (Cldari)  181.  CbolelithiMi«  (Biadei)  516.  (Merk)  805. 

imd  Eunatrol  (Clemm)  1039.  1065. 

CusMnkzuiUiat  (MmHoziu)  841.         experimentdk  (Ehiet  u.Stoli)  61. 

Cftbiette's  AntiToiiB  ^ianna  u.  Lamb)92.  Ikterus  (Ehret  u.  Stoli)  1045. 

Ctaeer  a  denx  (Behla)  134.  Cliolerm,Iiii]iiiiiii8iraiig(Friedbefger)  1301. 

CuMenan    (Adamkiewiei)    985,     (Kugel,  Cholesteetom  dee  Ohrei  (PMkaid)  602. 

Xretsmer,    Notlmagd)    986,    (Poten,  Chorea  (Heubuer)  1157,  (Comandini)  1176, 

Sehulta-Seknlteeiisteui)  987.  (Brüaing)  1294. 


CareiBom,   Ätiologie   (Fütterex)   B  751,   eleetriea  (Variot)  891. 

.Iirael)  1008.  Lumbalpunktion  (Jenma)  364. 

u.  Angioine  (Leeei)  878,  (Qebele)  879.  tymptomatia^e  (Benon)  890. 

Beriäit   des  Komitee  für  Siebe-  und  Cannabii  indieaj^urton)  1182. 

foreehung  1156.  und  Rheumatismue  (Weill  u.  Gala- 

lomfinetaftaeen  (Olahauaen)  1244.  Tardin)  977. 


—  Infektiocitit  (Bdila)  134.  und  Trional  (Meade)  264. 

—  und  kakodyleaures  Natron  (Peyne)  Chorioidea,  Tuberkel  (Garpenter  u.  8te- 
366.  phensoD)  423. 

—  u.  NerreBeyetem  (Mousaeaux)  1148.  Cluomatophoren ,   Bewegung    (Steinaeh'i 

—  pandtire    Natur     (Bibbert)    259,       137. 

(T.Leyden)  468,  (Nöeske)  1009,  (Mar-  Chylusfistel  (Strauis)  626. 

ehand)  1243.  Ciraoismui  arterialia  (y.  SehrOtter)  670. 

—  FSaraaiten  (M  SchOUer)  3  34,  (Fein-  Cobrabias,  Antirenin  (Hanna  u.  Lamb)  92. 
berg)  329.  Cocain,    intmaradmoidale   Einspritiung 

—  Ftteudoparaaiten  (Sanfeliee)  133.  (Marmescn)  703. 

—  und  SaligenuBS  (Braithwaite)  645.  Vergiftung  (Hofinann)  191. 

—  Serumbehandlung  (▼.  Leyden  und Herpes  danaeh  (Aehard  und 

Blamenthal}  1243.  Lanbry)  334. 

—  Übertragung  auf  Ratten  (Mayet)  879.  Codein  und  Athmung  (Brinda)  118. 
Verbr«tui^(Watsdorf)330,(A8chofD  Coffein  bei  Karbols&uieTergiltung  (Fer- 


650,  (Badestoek)  878.  raby)  71. 

Careinomatoee,  Himtymptome  (Sftnger)  Colitis  acuta  (Cantley)  176. 

181.  membranacea  (Lyon)  1036,  (Foster) 

Caada  equina,  Tumor  (Volhardt)  1149.  1050. 

CaTa  saperior,  Kompression  (Lafargue)  CoUargol  (Wenekebaoh)  867. 

581.  CoUes^ches  Geseti  (Bogina)  130. 

Cephalopoden,  Hautfärbung  und  Lieht  Coma   diabetieum,    Ktui'sohe    Cylinder 

[Steinach)  137.  (Domanski  u.  Reimann)  398. 

Cmbrinum-Poehl  bei  Epilepsie   (Lion) u.  Qlukonsiure  (Sehwan)  535. 

262.  Conoretio  perieardii  (Türk)  140. 

Charcot'sehe  Erystalle  (Qumpreoht)  494.  Condylom  diphtherie  (Saraoeni)  1271. 

Chemie,  klinisehe  (Supino)  B  186.  ConjunctiTai    Tuberkulose    (Stephenson) 

Chcmisehe  Konstitution  und  physiologi-  970. 

sehe  WirkunK  (Broadbent)  1245.  Contractur  des  Arms,  VerhOtung  (Alezan- 

Vertiieilung  und  pharmakolo-  der)  704. 


logische  Wirkung  (EhrUch)  1246.  hemiplegisehe  (Lasarus)  275. 

Chinin  (Kernig)  1157.  ConTsllaria  majalis,  Vergiftung  (HOner- 

Chlorakne  (Brandt)  71.  fauth)  72. 

Cbloreakinma]sHämoBtatioum(Silye8tri)  Cor  bonnum  (Hochsinger)  208. 

776.  Costa  deoima  fluetuans  (B.  Stiller)  58,  744. 

Chloreton  (CoppeUetti)  310.  Cueullarisdefekt  (Kausch)  845. 

ChkMform,  Merstod  (Laqueur)  333.  Culidden  (Soulii,  PoSy)  1287. 

Untersuchung  (Langaard)  823.  Cuprum  oxydatum  nig^um,  Bandwurm- 

Vergiftung  (Roth)   583,  (Hofbauer)  mittel  (Dörr)  117. 

750.  Curare   und  Fhysostigmin   (Rothberger) 

Cfakmm  (Stemberg)  184,  (Bramwell)  897,  189. 

(Droxda)  1204.  Cysticercus  des  Gehirns  (Hartmann)  812. 

Chlorose  (Monari)  B  187.  Cystitis  bei  Frauen  (Vedeler)  725. 

Hersgrensen  (▼.  Ebner)  614.  Curettement  (Pamsoandolo  u.  Mar- 

Sticksto^ehalt    der   rothen    Blut-  ehese)  120. 

seOcB  (Hoke)  386.  und  l^elitis  (Rosenfeld)  193. 

Urobilin  (Cavassa)  251.  Cytodiagnose  der  Ex-  und  Transsudate 

Cholangitis,  Behandlung  (Ehrlieh)  1033,  (Pateflon)  619. 

(Clemm)  1039.  toxine  (Wassermann)  1246. 


XXII 
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Darm,  Amdbenerkrankung  (JürgenB)  206. 

Antiperiitaltik  (Hemmeter)  782. 

bakterien  und  Ern&hrung  (Schotte- 

lius)  1048. 

—^  u.  SjrankheiteD  (Darante)  1288. 

blutungen,  Nebennierenextrakt  (Fen- 

wick)  117. 
cirkulation,    Motilität    und  Tonus 

(Pal)  484. 

detinfektion    (y.  Mieciowski)    782, 


(Gordon)  1307. 

—  djrspepiie  (Faber)  784. 

einklemmung  durch  Wurmfortsati 


(Hermes)  175. 

fftulnis  (Backmann)  273,  (Ferrannini) 

1257. 

Fliegenlarrenerkrankuzig  (Schlesin- 
ger, M^iehselbaum)  66,  (Ewald)  138, 
(Feix)  141,  (Potties)  790. 

funktionelle  Diagnostik  (Zweig)  484. 

Hygiene  u.  Di&teük  (Schilling)  j9675. 

krebs,  Dauer  (Albu)  788. 

sand  (Duckworth  u.  Garrod)  1050. 

spitie  Fremdkörper  (Exner)  487. 

Stenosen,  multiple(Lotheissen,  Schle- 
singer) 1203. 

T]^*sche  Fistel  (Nagans)  782. 

Tuberkulose  s.  Tuberkulose. 

und  Careinom  (Plien)  360. 

Untersuchung,  äußere  (Sigand)  487. 

Tcrschluss,    Quecksilber   (McKean 

Harrison)  1035. 

Defäkation ,  Erleichterung  (Ghimprecht) 
503. 

Delirium  tremens,  körperliche  Erschei- 
nungen (Dölken)  333. 

Denguefieber  (Stedman)  979. 

Dermatologische  Heilmittel  (Jessner)  B 
675. 

Dermatoljsis  (Abadie)  359. 

Dermatomyositis  (Lupine)  132. 

Desinfektion,  innere  (Stern)  1245. 

Dextrokardie  (Weinberger)  699. 

Diabetes  (T.  Kumpf)  925,  (de  Renzi)  926, 
(Fittipaldi)  927,  1140,  (A.  Hesse)  927. 

Aceton-  und  Säureausscheidung  bei 

Fettnahrung  (Grube)  1015. 

Behandlung  (Eichhorst)  1084. 

Diät  (Kolisoh)  1014. 

Xartoffelnahrung  (Moss6)  535. 

mellitus  und  insipidus  (Kuhn)  639, 


Diabetes  und  Leukämie  (Schwärs)  305. 

Zucker  im  Stuhl  (Rössler  397. 

insipidus  bei  Syphilis  (v.  Zeissl)  931. 

und  EiTsipel  (Tölken)  1246. 

Diagnose  innerer  Krankheiten  (▼.  Leube] 

B  282. 
Diagnostik  der  Hamkrankheiten  (Posner) 

B  307. 

medicinische  (Musser)  B  186. 

röntgenologische  (Hollknecht)  B  283. 

Diarrhöe,  dyspe^tische  (Schüts)  116. 
Diasoreaktion  oei  Tuberkulose  (de  Grazia) 

353,  (Niizoli)  1171. 
Dickdarm,  Careinom  (Walsham)  486. 
Dilatation  (Pennato)  785. 

Divertikel,    Perforation    (Hilbert) 

1053. 

Digitalis,  kumulative  Wirkung  (Fränkel) 

527 

bosirung  (Fränkel)  821. 

leukoeytenbildende    Eigenschaft 

(Gaasa]  215. 
prolongirte  Darreichung  (Jaoobi)  311. 

Schwankungen  der  Stärke  (Pocke) 

440,  (Wolff)  1231. 

Dimethylamidobenialdehydreaktion  (Cle- 
mens) 128. 

Dinitrobenxenyergiftung  (Monka)  991. 

Dionin  und  Athmung  (Brinda)  118,  (Sche- 
rer) 678. 

Diphtherie^,  Acetonurie  (Bottasii  u.  Ori- 
fici)  913.* 

Antitoxin,  Behandlung  (Felix)  799, 


(Piekema)  799,  (Jäger,  Kassowits)  964, 
1252,  (Mirineseu)  965,  (Champion  u. 
Yaughan)  1271. 

Haltbarkeit  (Chiadini)  965. 

Hautausschläge  (Stanley)  433, 

(Leiner)  1272. 

Synkope  danach  (Saward)  966. 

Tetanus  danach  (Bolton,  Fisch 


u.  Waiden)  435. 

bacillen  und  PseudobaoiUen  (Scba- 


bad)  102. 


687. 


im  Verdauungskanal  (Süsswein) 


(d'Amato)  1143. 

—  Nahrungsbedarfhis(Schlesinger)|700. 

—  organische  Säuren  im  Harn  (Herter) 
398. 


—  Pathologie  (Dickinson)  74. 

—  renaler  (H.  Lüthje)  76. 

—  Säurerergiftune  (Busse)  76. 

—  Schwangerschaft  (Hermann)  638. 

—  Star  (Piohler)  999. 

—  traumatischer    (P.  Vergeley)    75, 
(d'Amato)  928. 

—  und  Alkalien  (Reale)  1085. 

—  imd   Leber-    und   Pankreasextrakt 
rOllbert  u.  LerebouUet)  286. 


chronische  (Neisser)  1271. 

Epidemiologie  (Gottotein)  223,  (Sie- 
gert) 853,  (Mailer)  854. 

— ^-  große  Membran  (Adler)  446. 

Intubation  (Basan)   799 ,    (Goodalll 

966,  (Nösske)  1136. 

Polyneuritis  (Strominger)  887. 

prophylaktische  Injektion    (Forter) 

214,  (Sevestre)  1253. 

Toxin,  Hentod  (t.  Stejskal)  208, 326 

und  Hera  (Thomas  u.  Hibbard)  24 

(Bolton)  974. 

und  Influensa  (Leiner)  103. 

und  Purpura  (Buckley)  447,  (Ooodal 

u.  Basan)  687. 

Diplococcus  semilunaris  und  Tuberkulo« 
(Klebs)  110. 

Diuretica  (Cosma)  822. 

Dorf-  und  Stadt-Hygiene  (Ebstein)  B  983 
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Donrine  (Sehneider  u.  Bufiaid)  129. 
Drüte&fieber,  Ffeiffer^sehes  (Hoohsinger) 

694. 
DünndAiiiiyAatotterilitation  (Kohlbmgge) 

486. 

Definfektion  (y.  Mieesowski)  782. 

Funktion  nach  Resektion  (ViUdi)  783. 

Inearoeration  (Hunpeln)  787. 

Sarkom  (Libmann)  363. 

Duodenum,   Geschwür  (Moynihan)  785, 

(Noiea  n.  Demetrian)  1025,  (Ogle  und 

Sheild)  1026,  (Lue;^)  1046. 
Appendicitis    Tort&uschend 

iBrooks]  363. 

nach  Embolie  (Conner)  364. 

Krebs  (BoUeston)  56,  57,  (Fenwick) 

483,  (HayiUand  Hall)  1026. 
Doialinfasion  (Jacob)  1300. 
Dyienteiie,  Amöben  (Amberg)  858. 
baeillen  (Kruse)  229,  (Shiga)  230, 

(Celli)  1246. 

Colostomie  (Nehrkom)  216. 

epidemie  (Kriege)  694,  1083,  (Geirs- 

▼old)  1098. 
Folgeerscheinungen  (Haasler)   229, 

fRemlinger)  1098. 

und  lUjsmen  (Lillie)  392. 

und  Sauerstoffwasser  (Bogai)  392. 

und  Schwefel  (Richmond)  436,  680. 

—  und  Typhus  (Remlinger)  101. 
Dyspepsie  bei  Ren  mobilis  (Maegregor) 

785. 

—  nerröse  (Strümpell)  746. 

und  gynäkologische  Erkrankungen 

-Sommer)  217. 
- —  und  nerrOse  Symptome  (Hersog)  162. 

Zucker  bei  (Morgan)  1034. 

Dystrophia    museulorum    progressiva 

(d'Auria)  299,  (Schwan)  623. 

Kontrakturen  (Halm)  158. 

Organtherapie   (Cruchet) 

28S. 

Hehinocoecus,  Hydatidensehwirren  fCau- 

bet  u.  Indet)  274. 

der  Gallenblase  (McGavin)  1027. 

der  Leber  (Claps)  504. 

multilocularis  (Melnikow-Rasweden- 

kow)  B  630. 
und  TyphusbaciUen  (Huhn  u.  Joano- 

Ti6)  324. 
Ebrfieh'sDinoethylamidobensaldehydreak- 

tion  (Clemens)  128. 
EiafQhrong   in  die  Farbstoffchemie  für 

Histologen  (Michaelis)  B  1205. 
KUenchlorid  bei  Lupus  (Snow)  94. 
*-7-  tropon  (Winterberg  u.  Braun)  439. 
HweiB,    biologischer  •  Nachweis  (Ascoli) 

tOOl. 

—  Stoffwechsel  (Lüthje)  400. 

durch  Blutanalyse  (Ascoli)  135. 

Hklampsie  bei  Kindern  (Hendriz)  1296. 
— >  experimentelle  (Blumreich)  64,  (Wei- 

ehardt)  1177. 
FfbrinTermehrung  (Dienst)  918. 


Eklampsie,  Hemianopsie  (Knapp)  603. 

puerperale  (Simpson)  160. 

-  Salzwassennfusionen  (Jardinc) 


264. 


und    Yeratrum    yiride    (Lapthom 

Smith)  890. 
Elektromagnetismus  (Lilienfeld)  1279. 
Emodin  (Ebstein)  502. 
Empyem  der  Pleura,  Bakteriologie  (Bo- 

yaird)  1196. 
Behandlung    (Riedinger)    94, 

(KopUk)  1195. 
Eneepnalitis   haemorrhagica   (Cavassani) 

276,  (Str&ussler)  600. 

syphilitische  (Rocas)  262. 

Encykiopädie    der    Augenheilkunde 

(Schwärs)  B  1111. 
Endol^arditis  (Litten)  261,  (Kelly)  954. 

Atiolo^e  u.  Histologie  (Bartel)  18. 

Bakteriologie  (Bacaloglu)  954,  (Len- 

harta)  1158,  (Michaelis)  1300. 

Behandlung  (Caton)  867. 

experimentelle  (Meyer)  1301. 

mioigne  (H.  Jackson  18,  (Thue)  953. 


Entartnngsreaktion ,  Chemie  (Rumpf  u. 

Schumm)  159. 
Enteritis  membranacea,  Histologie  (Jagi6) 

485. 
Enteroptose  (Morris]  1053. 

Kostalieichen  (Stiller)  144. 

Enterotoxine  (F.  Blum)  90. 
Entgiftung  (y.  Csyhlan)  406. 
Enuresis,  Behandlung  (Barbour)  728. 
Eosinophile  Zellen  bei  Wurmkrankheiten 

(Seebffmann  u.  Dudgeon)  1124. 
Epilepsie,  abortiye  (iHothnagel)  207. 

Behandlung  (Flui)  B  285. 

Früherschemungen  (Piek)  603. 

Pathogenese  und  Anatomie  (Weber) 

B  816. 

und  Blutserum  (Ceni)  728. 

und  Brominol  (Martindale)  263. 

und  Cerebrinum  (Lion)  263. 

und  Nahrung  (Schlöss,  Schftfer)  263. 

und  Nasenkrankheit  (Craig)  1296. 

und  Syphilis  (Gutschy)   85,  (Fein- 
berg) 1296. 

Erbrechen,  Physiologie  und  Pathologie 

(Janowski)  1023. 
Er^ographie  (Treyes)  406. 
Ennnerungen  an  Berlins  Elliniker  (Brauns) 

B  238. 
Erkältung  und,  Neryensystem  (Bftlz)  885. 
Erlebnisse  im  Feldsug  1877/78  (Ryan)  B 

1031. 
Ern&hrung  im  Knabenalter  (Rubner)  B 

649. 

rektale  (Brandenburg)  1037. 

Erysipel,  Ätiologie  (Jordan)  228. 

imd  Metakresolanytol  (Rosenbaum) 

1181. 
Erythema  nodosum  (Menxer)  450. 

scarlatiniforme  desquamatiyum  reci- 

diyans  (Kramsstyk)  855. 

Erythromelalgie  (SayiU)  159,  (Schmidt)  234. 


J 


] 


XXIV 


Saehveneiolinii. 


EssiffS&areTergiftung  (Blaroinowski)  560. 
Ethik,  ftrstliehe  (Moll)  3  308. 
Eubiotik  (Pel)  JB  534. 
Eueain-Lumbalanalgetie  (BLausmann)  655. 
Eanatol  (Clemm)  1039,  1063. 
Exsudate,  himolytiaoheB  Verhalten  (Strauss 

u.  Wolff)  617. 
Ex-  und  EnophthalmuB  alternans  (Strupp- 

1er)  86. 

FacialiBdiplene  (Sainton)  839. 

krampf  (Bernhardt)  1151. 

Uhmung  (Vanysek)   1291,  (R&eter) 

1292. 
Familiftre  Nervenerkrankungen  (B&umlin) 

88. 
Fango  (Mory)  1303. 
Feeteohrilt,  Nflrnberger  Artteverein  B 

632. 
Fettembolie  (Busse)  84. 

leibigkeit3ehandlun{^(Eb8tein)  1015. 

nekrose,  Fftrbung  (Liebmann)  626. 

resorption  (PflOger)  401,  402. 

sucht  im  Knabenalter  (Bubner)  B 

649. 

Stahle  (Salompn)  498. 

Feuermahl    und   Überwachsthum    (Ger- 
hardt) 1157. 

Fibroma  moUuseum  (Whitehead)  581. 
Fieber,  diagnostischer  Werth  beim  Kind 

(Rheiner)  1011. 

Wesen  (Aronsohn)  255. 

Filaria  Demarquai  (Low)  330. 
Filter,  keimfreies  (Ureohia)  863. 
Flecktyphus  in  Manchester  (Coates)  102. 
Fleischextrakt,  Nutswerth  (Frentiel  und 

Toriyama)  114. 
Foramen  Botalli,  Offenbleiben  (Ardissone) 

955. 
Fortbildungswesen.  Antliches  (Kutner)651 . 
Frauen-  u.  Nervenleiden  (Wille)  B  1059. 
Friedreich'sohe  Ataxie  (Rankin)  1147. 
Frosehorganismus,  Veränderungen  (Qaule) 

254. 
Furunkel,  AbortiTbehandlung(Bidder)920. 
Fußbekleidung,  BchAdlioher£influss(Uoff- 

mann)  1280. 

Oärtner's  Tonometer  (Kornfeld)  305. 
Galle,     Kryoskopie    (Messedaglia     und 

Coletti)  936. 
Gallenausscheidung  aus  Fisteln  (Brand) 

492,  1028. 

blasen-Darmfistel  (Radsiewsky)  804. 

Echinococcus  (Mo  Gayin)  1027. 

Perforation  (Meobolt)  1045. 

Stauung,  Cylindrurie  (Wallerstein) 

1001. 

stein.  Einwachsung  in  die  Wand 


Gallenwege,  Erkrankungen  (Pick)  517. 
Krebs  (Deric  u.  GaUaTardia) 

1044. 
Gangrftn,  gasbildende  Bakterien  (Legroi) 

B  1030. 
spontane,  Endarteriitis   obliterans 

(K.  Stemberg)  84. 
Gastralgie,  anatomischer  Siti  (Busch)  743. 
Gastroenterostomie,  Verschwinden   eine« 

Pylomstumors  (Jessett)  115. 
Gastroptose  (Kuttner)  173. 
Gedächtnisschw&ohe  bei  Ohrcholesteatom 

(Packard)  602. 
Gef&ße,  große,  Transposition  (Litten)  1 158. 
Gehimabscess  bei  Pneumonie  (Boinet)  85. 

atrophie,  suboortieale  (A.Pick)  181. 

balkenblutung  (Infeld)  813. 

gesehwulst  (▼.  Ciyhlan  und 

Marburg)  1102. 

blutung  beim  Kinde  (Jamfireson)  812. 

ehirurffie  (Krause)  388. 

erweichungsherde  im  4.  Ventrikel 


(Erben)  412. 

—  ganglien,  Verletsung  (Penv)  600. 
häute,  basale  Drainage  (lieanealy) 


632. 

—  hemie  (Buchsbaum)  140. 

—  histologie  (Roncoronij  1221. 
kompression  u.  Kreislauf  (Cuahing) 


809. 


654. 


nach  Schädeltraumen  (Waldeyer)  774. 
otitische  Erkrankungen  (Kömer)  B 


810. 


Psammom  (Lunx)  812. 
Schläfenlappenentfemung  (Edinger) 


811. 


Stimlappen,   Funktion  (Marineaoo) 


Verletsung    und   Geschwulst 

(Maller)  811. 
tumor   (Barlow)    600,   (Sorgo)    671. 

(Edinger)  1109. 
Geisteskranke,  Schuti  (Fischer)  B  1132. 
Gelatineinjektion  (Helbich)   96,    (Zibell, 

Geraldini)  984,  (Stursberg)  1002. 

Gasabscess  (Damianos)  677. 

Gefahren    (Margonlner     und 

Hirsch)  870,  (Krause)  967. 

Tetanuskeime  [Levy  u.  Bruns)  435, 


(Többen)  517. 

Ileus  (Karewski)  32,  807.  . 

Krebs  yortäusohend  (Morris) 

1027. 

—  wege,  Bronehialfistel  (Esohenhagen) 
1026. 


1160,  (Krug)  871    (Lichtenstein)  974. 
Gelbfieber,  Bacillen  (Durham  u.  Myera)  105. 

Culiciden  (Pogy)  1287. 

Moskitos  (Reed  u.  GarroU)  458. 

Gelenkankylosen  und  Waohsthumahem- 

mung  (Kienböck)  749. 
erkrankungen,    ohromsche,    beim. 

Kinde  (Ta>ior)  1097, 
rheumatlsmus,    Ätiologie   (Menser; 

450,  (Thue)  693,  (Menser)  B  1204. 

Injektionen  (Bouchard)    1183. 

Komi>likationen  (MoCall)  452. 

physikalische    Heilmethoden 


(MaohUom)  1254. 

Recidiv    bei   Eiterprooeasen 

(Schnitiler)  452. 
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Gdeokrheamatismus,  seltene«  Vorkommen 

(Duer)  227. 
Serumbehandlnng    (Menier) 

1182,  1254. 

Thrombose  (Heee)  976. 

und  Heriaffektion  (Käst)  451. 

und  Trauma  (Kühn)  837. 

—  turnen   und    Seniibilitätsstömng 
(Charignj)  1173. 

Gewhleehtaapparat,  Innenration  (Müller) 

297.      ^ 

— weiblieher,  Krankheiten  u.  Dyspepsie 

(Sommer)  217. 
GeKhlechtsfnnktionen  des  Mannes,  Stö- 

niDgen  (Fürbringer)  B  331. 
GeieUsehaft  für  innere  Medicin  in  Wien 

(Sitiungsbericht)  65.  140.  163.  207.  234. 

304.  390.  412.  532.  647.  670.  699.  748. 

894.  1203. 
Getdiwülste,    bösartige,    Chemie  (Petry) 

914. 
nicht   operatiYe   Behandlung 

T.  Boltenstem)  775. 
(&ht  (Luff)  641,  (H.  Strauss)  1013. 

—  ihnliohe  Knoten  (Wüdbols)  1144. 

—  der  Leber  (Hatoch)  1013. 

—  und  Neurosen  (Kowalewski)  162. 

—  und  Sidonal  (Huber  u.  Liehtenstein) 
1013. 

Gi^tisehe  Diathese  beim  Kinde  (Comby) 

Giftspüme  (Kobert)  B  631. 

Gliom  des  Olfactorius  (Chiari)  181. 

—  labeorticales  (Stewart)  812. 

GisUieht  bei  innerer  Infektion  (Krebs) 
461 

Glaton  (Brat)  189. 

Gljkogenablagerung  (A.  Ott)  74. 

—  bildang  (Simon)  929. 
GlykokollTorrath  des  Organismus  (Wie- 
ner) 557. 

Glrkolftisehe  Insufficiens   (Aohard  und 

wwper)  73. 
Glykoforie  bei  8chwanp;eren  und  Wüoh- 

aerizmen  (des  BouYrie)  638. 

—  Torübergehende  (Hoppe-Serler)  525. 
Gl^kuTossiureausseheidung    (Bial)    531, 
,  (Levin)  910,  (Meyer)  1301. 
Gt)aokokken,  Allffemeininfektion  (Barbi- 

ftni<  691  (Hamüton)  855. 

—  in  Senleimbeuteln  (Griffen  u.  Nattan- 
lAirier)  129. 

—  Komplikationen    nnd   Metastasen 
Schaeider)  358,  (MiehaeHs)  1300. 

Gonorrhoe   der   Harnröhre   (Oberländer) 
jS  35. 

Knoebenerkrankungen    (Philippet) 

--  Qod  Syphilis  (Sehuster)  129. 
GKiienilter ,  Krkrankunp;en(BenYers)  1 299. 
^driss     der    AnneiYerordnungilehre 

J»<uict)  B  672. 
p  der  Toxikologie  (Kionka)  B  672. 
Gnndiüge  d.  allgemeinen  Mikrobiologie 

M.  Nicoüe)  B  35. 


Gurgeln  bei  TonsiUenerkrankung  (Ayma- 

retto)  96. 
Gymnastik  (Ewer)  B  308. 

Haar,  Ergrauen  (Metsehnikoff)  644. 

Himatin,  neutrales  (van  Klayeren)  619. 

HAmagglutinine  (Kraus  u.  Ludwig)  328. 

Haematogenum  siecum  (Hirsohfela)  37. 

Hftmatomyelie  bei  Infektionskrankheiten 
(Marburg)  621. 

H&minkrystalle  (Strgyiowski)  1125,  (Kar- 
funkel) 1126. 

HAmoglobinometer(6ahli)495,(Tollen8)633. 

Hämoglobinurie     durch     Muskelextrakt 
(Camus  u.  Fagnies)  1297. 

Hämoly8e(Pane)  227,  (Kuenen)  617,(Todd) 
696,  (Wassermann)  1246. 

der  Ex-  und  Transsudate  (Strauss 

u.  Wolff)  617. 

durch  Wasserresorption  Yom  Magen- 
Darmkanal  (Mannaberg)  618. 
bei  Urämie  (Laqueur)  617. 


Hämophilie,  Behandlung  vor  der  Geburt 

(Brook)  432. 

beim  Säugling  (r.  Etlinger)  902. 

Gelenkerkrankungen  (P&llet)  1129. 

Vererbung  (Türk)  208. 

Hämophotograph  Gärtner  (ToUens)  633. 
Hämoptoe,    komprimirender    Verband 

(Niedner)  848. 
Hämothorax  (Sacqu6p6e)  1199. 
Haloidsalse,  inikrochemische  Bestimmung 

(Schfleking)  609. 
Halsrippen  (Lauterbach)  700. 
Handbuch  der  Anatomie  (Krause)  ^B  391. 

der  Hautkrankheiten  (Mraoek)   B 

186,  675,  1031. 

der  Massage   und    Heilgymnastik 

(Bum)  B  1155. 

der  physikalischen  Therapie  (Gold- 


scheider  u.  Jacob)  B  330.  726. 
—  der  Therapie  innerer  Krankheiten 
(Pensoldt  u.  Stintsing)  B  815. 
der  Toxikologie  (Kunkel)  B  34. 


Harn,  Aeiditätsbestimmunff  (Arnstein)  998. 

antiseptiea  (Saehs)  919. 

Bacülenaussoheidung  (Lewis)  462. 

blase,  cerebrale  Störung  (y.  Csyhlarz 

u.  Marburg)  1102. 

Öurettement  bei  Cystitis(Fa- 


rascandolo  u.  Marchese)  120. 

Cystinsteine  (Brik)  533. 

Innervation  (Müller)  297. 

Stein  beim  Kinde  (Scannell)  356. 

Tuberkulose  (Freyer)  970. 

Verschluss   (Holsknecht   und 

Y.  Zeissl)  390. 

—  blaue  Färbung  (Weber)  715. 

—  oylinder  (Runeberg)  1245. 
ohne  Eiweiß  (Craandyk,  Wal- 
lerstein) 1001. 

—  Cystinurie  (Gaxngee)  129. 

—  desinficientien  (Wannier)  119. 

—  Diamine  bei  (Tystinstein  (Schölberg 
u.  Garrod,  Cammidge)  716. 
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Harn,  Fftulnisprodukte,  BedeutuDg  (Blu- 

menthal)  712. 
Gallenfarbstoff  u.  Urobilin  (Bouma) 

712. 


—  gerinnungshemmende  Eiweißkörper 
(Loohbihler)  777. 

—  Indikanbeatimmung    (Strauss)    713, 
(Hendrik)  714. 

—  Indigoblau  und  Skatolroth  (Stokvis) 
714. 

-  urie  (McPhedran  und  Goldie) 


128. 


Herpes  aoster  und  Muskelatxophie  (Mag- 
nus) 1152. 

Hersaffektionen  bei  Xindem  fBomme)  21. 

rheumatische   und    Schwefel- 
wasserstoffgas (Bensen)  800. 

aktinomykose  (y.  Schrötter)  494, 671. 

aneurysma  (Commotti)  955. 

auskultation  (Villani)  956. 

beutel.  Punktion  (A.  Frftnkel)  869. 

bewegliches  (Braun)  549. 

Dextrokardie  u.Dextrover8io(Paltau{) 


—  infektion,  urethrog6ne(Goldberg)505. 

—  Magnesiumphosphat  (Bradshaw)  1170. 

—  Melanogen  (yan  Leersum)  714. 

—  organe  bei  Tuberkulose  (Suter)  127. 

—  organische    Säuren,    Bestimmung 
(Obermayer)  712. 

—  osmotische  Analyse  (Steyrer)  529. 

—  Oxals&ure  (Autenrieth  u.  Barth)  931. 
Oxybuttersäurenachweis  (Bökelmann 


u.  Bouma)  639.  (Bergeil)  999. 

—  Quecksilberbestimmung  (Bardach)  44. 

—  säure,  Bestimmung  (Hanson,  Buhe- 
mann, Strauss)  1172. 

im  Organismus  (Soetbeer  und 


Ibrahim)  932. 

Löslichkeit  (Klemperer)  494. 

saure  Ablagerungen,   Lösung  (His) 


286. 


—  Sediment,    Färbiing    mit    alisarin- 
sulfonsaurem  Natron  (Knapp)  1. 

—  Stoff  als  Diureticum  (Setti)  95. 
bei  Tuberkulose  (Harper)  142. 


Verdauungsfermente  (delV  Icola)  355. 

Haut,  Ablagerung  Ton  Phosphaten  und 
Karbonaten  (Wildbols)  1144. 

atrophie  (t.  Ciyhlarz)  532. 

gangrän,  trophoneurotische  (Mül- 
ler) 526. 

krankheiten,  Handbuch  (Mraoek)  JB 

186,  675,  1031. 

metamere  Innervation  (Fröhlich  u. 

Grosser)  413. 

Sarkom  (Le  Wald,  Hodenpyl)  363. 

tuberkulide  (Zollikofer)  1007. 


Hedonal  (Hepner)  438. 

Hefe  als  AnneimiUel  (Paschkis)  1230. 

Heilgymnastik  (Bum)  B  1155,  (Hers)  JB 

1206. 
Hemiathetose,  Anatomie  (Hänel)  161. 
Hemiplegie,  Bahnungstherapie  (Lasarus) 

522. 

infantile  (Marinesco)  813. 

Hemispasmus  glosso-labialis  (Blinor)  1159. 
Hemisystolie  (Arloing)  1107. 
Hermophenyl  (A.  und  L.  Lenniöre  und 

Chevrolier)  188. 
Hernie  des  Zwerchfells  (Lambotte)  1036, 
Heroin  (Smith)  119,  (Jaoobi)  188,  (Gillies) 
e  310,  (Geiringer)  438,  (Helbieh)  822. 

und  Athmung  (Brinda)  118. 

Hmes    tonsurans,     Keratin-Nährböden 

(Emery)  360. 
loster,  Epidemie  (Dopter)  460. 


17. 


Diät  bei  Erkrankungen  (Illowa^)  86S. 

—  Entwicklungshemmung  (Hoehsinger) 
390. 

—  erweiterung,  akute  (Hoffmann)  497. 

—  fehler,  angeborene  (Mey)  154. 
grenienbestimmung  (Homung)  527, 

(Grote)  550,  (Pal)  551. 

—  inneryation  (v.  Cyon)  575. 

—  klappenrupturen  (Dupuis)  19. 
kontraktionen,  frustrane  (Quincke! 


1159. 

—  Lipom  (Pasini)  290. 

—  Mastfett-  (Kisch)  955. 
musikalische  Geräusche    (Dräsche) 


153. 

— muskelerkrankungen,Diagno8e(Bock) 

B  651. 

Verkalkung  (Tanton)  26. 


—  neryenreflex,  digestiver  (Hersog)  162. 

—  neurosen  (Pick)  554. 

—  Ochsen-  (Hoehsinger)  208. 

—  ohr,  Erweiterung  (Owen)  432. 

—  peri-  und  präsystolische  Geränsehe 
(Senator)  1245. 

—  Perkussion  (R.  Ostreich)  16. 
pharmakologische  Wirkungen (Boeke) 


555. 

—  präsystolische  Geräusehe(Gibbes)553. 

—  refraktäre  Phase  (Hering)  575. 

—  Reisleitung  (Schlater)  844. 

—  ruptur  (Cnopf)  560. 

—  Sarkom  (Rab6  u.  Morel)  290. 

—  Störung  der  Funktion  (Th.  Rumpf) 
20,  (Singer)  554. 

—  Tiefst 


iefstand  (Mendelsohn)  1299. 

—  traumatiache  Erkrankungen  (Erck- 
lents)  289. 

—  tod  bei  Diphtherie  (Thomas  und 
Hibbard)  24. 

—  Tuberkulose  (A.  Moser]  24,  (A.  Piek 
u.  A.  Cade)  27,  (Sternberg)  557,  (Gandy) 
661, 

—  Überanstrengung  (Schott)  527,  959, 
(Carter)  867. 

—  und  Leber  (Alberto)  575. 
und  VerdQnnungsgrad  von  Lösun- 


gen (Stokvis)  1169. 

—  Verdoppelung  des  2.  Tones  (Gibbes) 
152. 

—  Wander-  (Th.  Rumpf)  20. 

—  Wiederbelebung  (Kuliabko)  958. 

—  Zeitdauer  der  Hersrevolution  (Drä- 
sche) 153. 


Saehveiseielmii. 
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Heiz,  Zuekerguu-  (Eichhorst)  550. 
Hetol  bei  Lungentuberkulose    (Franck) 

211.  (Krokieinci)  414,  (Amxein)  1112. 
Henfieber  (Fink)  676,  B  1132. 
Hinken,  intermittirendes  (Oiler)  888. 
Hippun&ue  (Baehford  u.  Cramei)  931. 
Höhenklima  (Wolff-ImmermaDn)  872.  (Ja- 

qnet)  936,    (Abderhalden)  937  (Jaquet 

Q.  Stihelin)  938,  (Determann  u.  Sebrö- 

der)  1088. 

—  knnkheit  {▼.  Schroetter)  1166. 

—  Inft  ^Gaule)  901,  (Robio,  Binet  und 
Dupaiottier)  953. 

Honthin  (Fiicher  u.  Beddies)  1036. 
Hornkaut,  Uleue  serpens  (Römer)  1182. 
Hflhnerei,  Eitengehiat  (Härtung)  988. 

—  Nihrwerth  (Lebbin)  114. 
Holten,  Aualösbarkeit  (Kiewe)  1173. 

—  nervOser,   Behandlung  (Funcke)  92. 
Hjdrargyrum   ozycyanatum,   Vergiftung 

(LottBunn)  70. 
HTdnstis  canadeniis,  Vergiftung  (Friede- 
berg) 1041. 

Hydroeephalus,  Behandlung  (Inunerwol) 
262. 

—  erworbener  (Merklen  u.  DeTaux)  815. 
H7drop8,meehuii8ehe  Behandlung(Citron) 


Vi. 


HTdrothempie(Brieger)1299,  (Huber)1300. 
Hjguma  (Toeh)  472. 
HTpene,  sociale  (Duchaux)  B  652. 
Hrgienisehe  Untersuchungen  (Emmerich 

u.  Trillieh)  B  1084. 
Hypophysis,  Physiologie  (t.  Cyon)  275. 

—  Tumor  (Fröhlich)  600,  (Oarlx>ne)  1 177. 
Hjpeiimie,  künstliche  (Bier)  989. 
Hypeiriobulie  (TOrk)  305. 
Hyperhydrods  (Amenta)  1153,  (Bramwell) 

1154. 
Hypnopyrin  (Bolognesi    u.   Charpentier) 
1230. 

Hypnose  als  Therapie  (Gordon)  1301. 
Hyiterie,  Entstehung  (Krehl)  1175. 
— -  GesichUfeld  (Qreef)  1175. 

—  rhythmische  Zuckungen  und  auto- 
Buttisehe  Bewegungen   (▼.  Bechterew) 

—  nnd  Epilepsie  (Hoche)  B  1131. 
Hysterisdie  An  gina  pectoris  (Merklen)  1 294. 

—  Chorea  (Vitek)  1294. 

—  Himatemesis  (Plesoianu)  1176. 
- —  Himaturie  (Guisy)  1294. 

—  Kyphose  (Del^arde)  1295. 
-—  Stottern  (Guillain)  1176. 

—  Taubheit  (Wiche)  162. 

Ii^tkargan  (Saalfeld,  Goldberg)  919. 
lebtbyol  (de  Benzi)  1133,  (L^yay)  1134. 
Icteraa,  Blutserum    bei    Neugeborenen 

^I^rebouUet)  252. 
~ —  bei  Fremdkörpern  (Ehret  u.  Stoli)  61 . 
' —  eatarrhalis ,    Epidemie  (Perk)    63, 

Bagliesh)  430. 

" —  • Polsus  bigeminus  bei  (Dufour) 

294. 


Icterus  graTJs  mit  akuter  Leberhypertro- 
phie ( Woirhaye  u.  Casiot)  490. 

und  Pankreasdiabetes  (Teleky) 

1140. 

Idiotie  (Bourneville)  B  630. 

Üeocoecalklappe,  Insufficiens  (Hen)  306. 

Anatomie  (Kraus)  390. 

Ileus,  Quecksilberdarreichung  (McKean 
Harrison)  1035. 

Strangulations-  (v.  Caokoviö)  512. 

Immunisation  gegen  das  eigene  Immun- 
serum (Walker)  861. 

Immunit&t,  eelluläre  (Löwenstein)  405. 

Impetigo  contagiosa  (Leiner)  854. 

Impfergebnisse  und  -Technik  (Schenk) 
1256. 

Indicanprobe  (Strauss)  304. 

Indigourie  (McPhedran  u.  Goldie)  128. 

Indoxyl  (Blumenthal)  1300. 

Induktionsströme,  hochgespannte(Freund) 
239. 

Infantilismus  (Kienböck)  749,  (Hutinel, 
Meige)  1178. 

Infektionskrankheiten  (Roger)  B  235,461. 

und     RekonYalescentenblutserum 

(Walger)  169. 

Infiuensabacillen  im  Blut  (Jehle)  448. 

Infektion  durch  Fseudobaeülen 

(Ophüls)  204. 

Patho^enit&t  (Jacobson)  1281 . 

bakteriologie  (Sao^u£])te)  1276. 

Blasenblutung  (Isidori)  685. 

Cystitis  (Breton)  1277. 

Extremitfttenlähmung  (Smith)  89. 

Meningitis  (Ghon)  1094. 

Nephritis  (Raehford)  838. 

Pseudomengitis  (Donath)  685. 

-  und  Diphterie  (Leiner)  103. 

und  exanthematische  Krankheiten 

(Jehle)  448. 

und  Masern  (SOsswein)  204. 


Infusorien  im  Magendarmkanal    (Cohn- 

heim)  627. 
InguinaldrOsenschwellung  (Cooper)  131. 
Inhalationsanparat  (Rudoli>h)  1111. 
Inspiratoriscnes  Koordinationscentrum 

(Gad)  1157. 
Internationale   Beitr&ge.    E.  y.  Leyden 

gewidmet  B  1107,  1157,  1244,  1299. 
Intraabdomineller  Druck  und  Blutoirku- 

lation  (Quirin)  63. 
Ionen,  Eii^uss   der   Werthigkeit   (Lob) 

403. 
theorie,  Bedeutung  (Paul)   B  290, 

(His)  B  818. 
Ipecacuanha  (Kobert)  1229. 
Ischialgie,  Meralgie  und  Plattfuß  (Pal) 

624. 
Ischias   nach   Quecksilberinjektionen 

(Dopter  u.  Tanten)  624. 

Merrendehnung  (Hallej)  727. 

syphilitica  (Niewerth)  95. 

Iial  (TunnicUffe)  1112. 
Isalöl  (Gordon)  1037. 
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•Jahrbuch,  Antliehet  B  727. 

der  praktiichen  Mediein  (Schwalbe) 

B  817. 

Jahresbericht  über  die  pathogenen  Mikro- 
organismen (Banmgarten  u.  Tangl)  B 
431. 

Jejunum,  Buptor  (LiYingstone)  483. 

Jodalkalien  im  Blut,  Nachweis  (Karfunkel) 
1126. 

— ^  bei  Lungentuberkulose  (Gavaziani 
u.  Spadoni)  93. 

bei  Syphilis,  Chlorentiiehung  (Weiss) 


94. 


699. 


Thyreoidismus     danach     (Breuer) 


tinktur,  innerlich  (Richter)  821. 

und  Cirkulaüon  (Stockmann  u.  Char- 

teris)  869. 
JodipinundMagenmotilit&t(Lucibelli)  51. 
Jodismus,    mumpsfthnliche    Erkrankung 

(Fürth)  190. 
Johimbin  (Hess)  1225. 

Kaohexia  thyreopriva  (Blum)  90. 

Kakodylsfture  und  Salse  (Gautier,  Jala- 
guier)  38,  (Mendel)  819^Fraser)  1228. 

Kalender,    Medioinai-    (Wehmer)    35, 
(Schwalbe)  1302. 

Kalksalle  im  Stuhl  und  Harn  Ton  Säug- 
lingen (Arndt)  136 

Kapillardruck  (v.  Baseh)  1108. 

Katarrhe,  akute,  Behandlung  (Nothnagel) 
676. 

Katheter,  Infektion  (Goldbere)  369. 

Karbolsäurevergiftung  und  Coffein  (Fer- 
raby)  71. 

Kehlkopf,    Gelenkrheumatismus   (Sauer) 
1194. 

kongenitaler  Stridor   (Rocai)   947, 

(Merklen  u.  Deveaux)  1193. 

krankheiten  (Bussenius)  B  1060. 

nerven  (Onodi)  B  1131. 

Sklerose  (Zöffer)  1192. 

tuberkulöse,  Behandlung  (y.  TotöI- 


KindesaUer,    Alkoholismus  (Kassewits) 
260. 

Anämie  (Geissler  u.  Japha)  898. 

Arthritb  deformans  (Moncorro)  977. 

Asystolie  (Komme)  21. 

—. —  Bronchitis  chronica  (Daffusan)  595. 

Gelenkerkrankungen,    chronische 

(Taylor)  1097. 

ffichtische  Diathese  (Comby)  78. 

Hambefunde  (Baudniti)  354. 

Hersaffektionen  (Romme)  21. 

Krämpfe  (d'Espine)  1154. 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane 

(Schreiber)  B  1206. 

Periearditis,  eitrige  (Batten)  26. 

Reflexe  (Cattaneo)  846. 

Säuferleber  fBeck)  804. 

r  stummheit  (Gutimann)  1297. 

Tuberkulose  (Randers)  658. 

Kleinhimblutung  (W.  Thyne)  85. 

funktion  (Sohnstanun)  602. 

hereditäre  Ataxie  (Thomas  u.  Roux} 

601,  (ten  Cate)  602. 

tumor  (R.  Schmidt)  140. 


gyi)  962. 
Kemig's  Symptom  (Salier,  Shields,  Clark) 

1105,  (Magri)  1152,  (Moore)  1286. 
Keuchhusten,  Cannabis  indica    (Burton) 

1182. 

Inhalation  (Foumier)  1253. 

Jodäthyl  (Amat)  1253. 

Paralysen  bei  (Simonini)  279. 

Prophylaxis  (Poschi)  799. 

Serotherapie  (Manicatide)  799. 

Kieselsäure  im  Organismus  (Rohden)  528. 
Kind,   Mehrarbeit  bei    kansUioher  Er- 
nährung (Wassermann)  1106. 

Ernährung    (Ciemy  u.   Keller)  B 

284. 

Kinderkrankheiten  (Bendix)  B  1206. 
lähmung,    spinale,    orthopädische 

Behandlung  (Hoffa)  793. 

mehl  (T.  Mering)  1038. 

rückenmark  u.  Syringomyelie  (Zap- 

pert)  87. 


Klinik  der  Nervenkrankheiten  (Raymond) 
B  185. 

der  Verdauungskrankheiten  (Ewald) 

B  209. 

deutsche,  am  Eingang  des  20.  Jahr- 
hunderts (▼.  Leyden  u.  F.  Klemperer) 
B  815. 

Klinisches  Jahrbuch  B  650. 

Knabenalter,  Ernährung  und  Fettsucht 
(Rubner)  B  649. 

Knochengeschwülste,  pulsirende  (Wein- 
berger) 557. 

Knochenmark  bei  Infektionskrankheiten 
(£.  Fränkel)  860. 

funktionelle  Mehrleistung    (Türk) 

305. 

nach  Sehlangenbiss  (Auch6)  1062. 

Kohlenoxyd,  Encephalomyelitis  (Panaki) 
883. 

Körpertemperatur,  Messung  (Benedict  u. 
SneU)  407. 

Kolotyphus  (Bourdillon)  99. 

Kompendium  d.  Pharmakotherapie  (Gross) 
B  700. 

Kongress  für  innere  Mediein  in  Wies- 
baden 463,  492,  520. 

internationaler,  in  Paris  (Chaufiard) 

B  236. 

Kopfschmers  (Copemann)  752. 

Korsakow^sohe  Psychose  (^'^''estphal)  29S, 
(Chancellay)  893. 

Kosmetik  (Eichhoff)  B  1030. 

Krämpfe  im  Sandesalter  (d'Espine)  1155. 

Krankheiten  im  russischen  Feldsug 
(Ebstein)  B  632. 

Kreatininnachweis  (CipoUina)  910. 

Kreislauf,  kleiner,  Arsneimittelwirkung 
(Gerhardt)  497. 

Kretinismus  (Schiffmacher)  183. 

und  SchilddrOse  (Scholl)  529. 

Kryoskopie  (Gaetano)  1166. 


SaehTeneieknit. 


LiktatioDihimatiirie  (Pd)  1159. 
Limpe,  thenpeutiiehe  (Bing)  680. 
Leben,  pciiomioher  Ablauf  (Gaule)  254. 
LebenbweM  (Mannaberg)  1027,  (Oodlee) 
1045. 

—  Ammoniakentgiftung    (Biedl    und 
WintttbCTg)  486. 

—  atrophie,  akute  gelbe  (Sekweiaburg) 
491,  (T.  Wieg)  51«. 

—  bei  Aiphvxie  (Se^en)  1245. 

—  miAün,  Adenombudung  (Cloin)490. 

Ascitea  (Tbomaon)  503. 

Behandlung  (ConTene)  503. 

beim  Kind  (Beck)  804. 

bei  Malaria  (06raudel)  1100, 

rValenee)  1207. 

Diagnose  (Wilson)  515. 

Gef&fistörungen     (Bouohard) 

no9. 

Pathologe  (Aseoli)  178. 

seltene  rorm  (Jores)  178. 

u.  sehirere  Anämie  (Hoke)  489. 

Talma' sehe  Operation  (Sehiassi, 

Kflmmel)  1040,  (GniUot)  1208. 

—  Cysten-  (Boye)  729. 

—  dimpfnng  und  Meteorismus  (Oppen- 
heoD)  1054. 

—  eekinoeocctts  (CUps)  504. 

—  crkrankunp,  Glykosnrie  u.  Liruloe- 
nrie  (Ferrannmi)  921. 

—  Fettdegeoeration,  akute  (Lister)  179. 

—  fieber  ^sensteüi)  1245. 

—  fonktion  (H.  Stiausi)  59,  (Gilbert 
a.  Camot)  B  651. 

bei  Pellagra  (Lneatdlo)  61. 

—  nassage  (Gilbert  u.  Lereboullet)  504. 

—  p«kus8ion  (Abrams)  489. 

' —  larkom  (Vecehi  u.  Gnerrini)  179. 

—  Sehutiwirkung    bei     Schwangeren 
Vida)  911. 

—  lekwelinng,  akute  (Boiaolo)  802. 

—  SyphiHe  CSinhom)  803. 

—  Tiefstand  (Santuci)  802. 

—  Taberknlose  (Fmnk)  803. 

—  Überlagerung    duroh    das     Colon 
Bosenfeld)  1302. 

— ;  ^ekergnes-  (Simon)  491. 

Ucitkin,    Emihrung   (Laneereaux   und 

Pftuleseo)    39,    (Morioheau-Beauohant) 

1227. 
Lehrtwdi  der  Hautkrankheiten  (Lang)  B 

m, 

' —  der  Haut-  und  GtosoUeohtskrank- 
beiten  (Joseph)  B  815,  (Rille)  B  982. 

—  der  HeOgymnmstik  (Hers)  B   1206. 
- —  der  inneren  Mediein  (▼.  Mering)  B 

^,  (▼.  JOigeasen)  673. 

—  der   Kinderheilkunde   (Bendix)   B 
1206. 

' —  der    Idinisehen  Oamologie    (Zikel) 
£1029. 

—  der  klin.  Untersachungsmethoden 
Sehfi)  B  1155. 

—  der  Nerrenkrankheiten  (H.  Oppen- 
bom)  B  282. 


Lehrbuch  der  Physiologie  (r*  Bunge)  B 
282. 

der    Yenerisehen   Eiankheiten    (▼. 

Zeissl)  B  1058. 

der  Zahnheilkunde  (r.  Metnits)  B 

1031. 

Leim  als  N&hrmittel  (Brat)  189. 
LeitungSTermögen    des    Frosehnerren 

(Dendrinos)  625. 
Lepra  (Urbanowies  (650),    (Klingmalier) 

1080. 
Leuk&nie  (Franke)  145,  (Huber)  1300. 
akute  (Hirschfeld  u.  Alexander)  383, 

(Mixa)  611,  (Droida)  1204,  (Müehner) 

1301. 

Amoeben  bei  (LOwitt)  383. 

Augenhintergrunderkrankung  (Bon- 


di)  386. 


beim  Kind  (Scott)  611. 

—  Kehlkopf-  und  KeUbeinhöhlenver- 
inderungen  (Meniel)  1203. 

—  lymphatische  (Bramwell)  897. 

—  mit  Riesenxellenembolie  u.  Osteo- 
sklerose (Schwärs)  385. 

myelogene    (Hirschfeld  u.  Tobias, 


Adler)  384. 

—  und  Sepsis  (Mannaberg)  234. 
und  Tuberkulose  (Murrell)  1121. 


Leukooyten  bei  exanthematischen  Krank- 
heiten (Courmont)  1109. 

Glykogenreaktion  u.  Infektion  (Ka- 
miner) 492. 

Jodreaktion  (Kaminer)  111,  697. 

naeh   Infektionskrankheiten    (Sac- 

qu4p4e)  1290. 

und  Massage  (Ekgren)  899. 

Zfthlung  (TOrk,  Memmi)  1123. 

Leukooytose,  Verdauungs-  (Durante)  899. 
Lichtforsehung  (Bang)  240. 

therapie  (Bie)  520,  (R6ynier)  B  675, 

(Danilow)  1303. 
Lignosulfit  bei  Tuberkulose  (R.  Simon) 

143. 
LitÜe'sehe  Krankheit  (RoUv)  87. 
Lufkeinblasung  unter  oie  Haut  (Cordier) 

943. 
Luftröhre,   Pulsation    ohne   Aneurysma 

(Sewall)  28. 
wege,  Fremdkörper  (Bittner,  Oard- 

ner)  594. 
Lumbalpunktion,  therapeu tische  Wirk- 
samkeit (Bändel)  655. 
Lungenbrand,  Operation  (Lenharts)  679. 

eehinococens  (Pel)  148. 

erkrankungen,  Plrotagon  dabei  (Zolli- 

kofer)  952. 

—  gefftße,  Vasomotoren  der  (Strubell) 
700. 

—  heilstätte,  Schwierigkeit  der  Auslese 
der  Kranken  (Kobert)  B  981. 

krankheiten,    Chirurgie    (Quincke, 

Garr^)  865. 

milsbrand  (Kreissl)  107. 

ödem,  akutes  (Lissaman)  962. 

saft  bei  Pneunothoxax  (Gassaet)  679. 


XXX 


Sachveneichnis. 


Lungentuberkulose,  Diät  (Russell)  1134. 

Diagoreaktion  (de  Graiia)  353. 

-   experimentelle    (Baumgarten) 


196. 


1111. 


Frühdiagnose  (Thomayer)  969. 
Genese  (Ribbert)  657. 
im  8äu|;ling8alter  (Quirin)  832. 
Inhalationiapparat   (Rudolph) 


216. 
421. 


-    innere  Desinfektion  (Weil) 
Mischinfektion  (▼.  Weismayr) 

Purpura  (Gohn)  663. 

Röntgenbild  (Heyerdahl)   199, 

(Bade)  425. 

Schwäche  des  Sehultergflrtels 


Magendilatation,  akute  (Thomson)    510, 
(Box  u.  Wallace)  511. 

entleerung  bei  Yerschiedenen  Körper- 
lagen (Link)  50. 

erosionen  (Platter)  52. 

Fäulnisprooesse  (Ferrannini)  1257. 

funktion,  Einfluss  der  Körperlage 

(▼.  Mering)  1032. 

Prüfung  (Sahli)  1021. 

Gallertkrebs  (Burt)  270. 

Gastralgie,  anatomischer  Siti  (Busch) 


(Colbeek  u.  Pritohard)  148. 

I^erumdiagnose  (de  Grasia)  422. 

Übertragung  (Blume)  658. 

u.  Arthntismus  (Grasset)  1220. 

und  Hetol  (Frank)  211,  (Kro- 

kiewios)  414.  (Amrein)  1112. 

und  Ichthyol  (de  Renii)  1133, 

(L6Yay)  1134. 

-  u.  Kohlensäurebildung  (Weber) 


524. 


-  und  LäYulose  (Weber)  424. 

und    Natrium    sosojodolioum 

(Krokiewics)  414. 

und    Russell's    Medikament 


(Biekerton  u.  Barstow)  415. 

und  Verminderung  des  Gas- 

weohsels  (Robin  u.  Binet)  833. 

Lupus  erythematodes,  Heilung  (Holländer) 
522. 

Schleimhauterkrankungen  bei  (Hol- 
länder) 660. 

Eisenchlorid  (Snow)  94. 

Lycetol  (Basile)  439. 

Lymphadenom,  Fieber  (Shaw)  387. 

Lymphangieotasis  (Whitehead)  581. 

bildung    durch    die   Leber   (Bain- 

bridgs)  940. 

drfisen,    retroperitoneale,    Tumor 

(Mastri)  1054. 

Lymphomatose  (Schur)  412. 
Lymphosarkomatose  (Martin)  252. 
LysoiTersiftung  (Assfolff)  334. 
Lyssa  (Kees  u.  Rowlanas)  1098,  (Kras- 

mitski)  1256,  (ViaU)  1288. 

Tf^dne  (Babes)  1107. 

Obergang  auf  den  Fötus  (Krokie- 

wiei)  691. 
Lysulfol  (£.  Rumpf)  36. 

IMCagen,  Alkoholoärung  (de  Groot)  1479. 

Anaehlorhydrie  (Ferrannini)   1257. 

atonie  (Kuttner,  Stiller)  173,  (Pick) 

479.  (Rosenbaum)  1022. 
Dlutungen,Kebennierenextrakt(Fen- 

wiok)  117. 
oeeulte  (Boas  u.  Kochmann) 


747. 


743. 


—  geschwüT  (Bramwell)  54. 

Ätiologie    (van    Txeren)    480, 

(Schmidt)  495. 

behandlung  (Fleiner)  115,  465, 

(Pariser)  1033,  (Walko)  1113. 

-  Diagnose  (Ewald)   463,   (Box) 


511. 


(Sahli)  1033. 


Operation    (Delachaux)    501, 


perigastrische  Verwachsungen 

(Haie  Wliita)  1055. 


Saftfluss  und  Krampfsustfinde 
(Kaufmann)  767. 

u.  Krebs  (Rencki)  54,  (BUrach- 


feld)  496,  (SUbermark)  1024. 

und  Tumoren  (Albu)  646 


—  geschwfllste,    topische    Diagnostik 
(Glässner)  1024. 

—  Heteroohylie  (Korn)  745. 

—  Hyperacidität  (lUoway)  745. 

—  kontouren»  Erkennung  (Knapp)  742. 

—  krebs  (Boas)  55. 
-  MegaStoma  intestinale  (Zabel 


769. 


Salssäure  dabei  (Plant)  1301. 

Ursache  des  SaUsäuremangels 

(Reissner)  271. 

membranöse  Entiündung  (Foulerton) 


1080. 

—  motilität    und   Gewürie   (▼.  Koro- 
si&ski)  744. 

-  u.  ArsonTalisation  (Gassar ena^ 


115. 


und  Jodipin  (Lucibelli)  51 


—  myom  (Caminiti)  27t,  (Cemeiii}  768. 

—  Operation  gutartiger  Erkrankungea 
(Schloffer)  501. 

—  Pflansenkeime  im  (Kühn)  70.5. ' 
Phlegmone,  Operation  (Lengemann; 


767. 

—  plätschern  (Schule)  51,  (Kuttner)  173, 
(Eisner)  1023. 

—  Ptosis,  Hyperchlorhydrie  u.  Tachy- 
kardie (Rose)  482. 

Pylorusinsuffieieni,  Diagnose  (Quei- 


rolo)  175. 


roth)  773. 


Stenose  der  Säuglinge  (Trauten* 


Chlorgehalt  (Reissner)  271. 


-  durch  Cholelithiasis  (Vil- 
lard) 1043. 

—  resektion  [Krause)  32,  (Sdbeig)  1301. 

—  saftsekretion,  experimentelle  (Schale) 
50. 


SaeliTeneiehma. 
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Mftgen,  Sandnhrform  (Becoo)  52. 

—  nrkome  (Fenwick)  53,  (Qourand  u. 
Lieombe)  769. 

—  siuie  and  Zueker  (Morgan)  1034. 

—  Sehimmel  (Einhorn)  174. 

—  flehrompfang  (▼.  C»5koTi^  771. 

—  sekietioQ  und  Oeirüne  (▼.  Koro- 
siof  kil  744.  * 

—  Spuumsgstensibilit&tlArullani)  742. 

—  gpülan^Q  (BoM)  500. 

mitHöUenstein  als  Cholagogum 

[Ehrlich)  1032. 

—  stdfang  (Boas)  481. 

—  Bjphilis  (Hemmeter  u.  Stokes)  52, 
(Fenwick)  770.« 

—  nleention  u.  Schleimtabletten(Stuart- 
Lov)  676. 

—  Tarieen  (Curaehmann)  801. 

—  rerdauuDg  junger  Hunde  (Gmelin) 
1021. 

—  teilen  (Kranenburg)  478,  (Theohari) 
T4t 

Makrit  An;lutination  d.  Blutes  (Lomonaeo 
n.  Pani(£i)    695. 

—  und  Gardnom  (Spitsly)  231,  (Prooh- 
nik,  Breitenstein)  329,  (Qoldsehmidt) 
978. 

—  Chininwirkuiig  (Capogrosso)  434. 

—  Diagnose  (Stephens)  100. 

—  fonnen  (BiUet)  1099. 

—  H&matemesis  (Fest)  1286. 

—  Immnnitftt  (Plehn)  B  1083. 

—  Iffl|rfang  (Kuhn)  B  236. 

—  Kleinhirnaffektion  (Pansini)  277. 

—  Liimning  (Forteleoni)  302. 

—  Lenkocyten  (Meliand)  1286. 

~-~  nervöse  Störungen  (Sehupfer)  886. 
' —  Flumodien  (Hanna)  106,  (Mariotti- 

Biandü)  1285. 
— •  Polvneuritis  (Boinet)  34. 
— -Disktiiohe  Ergebnisse  (Plehn)  459. 

—  BphinkteTenlihmung   (Busquet)  89. 

—  und  Arrhenal  (Qautier)  1184. 

' — nnd  Chinin  subkuten  (Fergusson) 
1^3,  (Barrow,  Laforgue)  434. 

—  nnd  Jodjodkali  (Regnault)  433. 

—  nnd  Sonnenlieht  (King)  968. 

—  und  Typhus  (Rogers)  695. 

—  Verbreitung  (Mahlens)  1099,  (Kara- 
fflitiu)  1157. 

—  —  durch  CuMden  (8ouli6)  1287. 
^tafieber  (Hialop)  1287. 
^^^sBoaeareinomf  Metastasen  (Klugmann) 

^nganeisentropon  (Silra)  189. 

—  Teigiftttng  (Embden)  606,  (v.  Jaksoh) 
620. 

^oaen  im  Thierkörper  (Mayer)  530. 
äaraioma  montentis  (uoldmann)  557. 
^"«rn^ft  (Lehmann)  205. 

—  Heminlegie  (Alessin)  689. 

—  Koplik'sche  Flecken  (Falkener)205, 
'N'eweomb)  454,  (Feer)  688. 

' —  Pempft^guscontagiosus  (Leiner)  854« 
^--  nwA  Wurstgenuss  (Pfuhl)  860. 


Masern,  Prodromalersoheinungen(Guinon) 

978. 

und  Liflaensa  (Süsswein)  204. 

und  Scharlach  (Pollock)  689. 

Massage,  Handbueh  (Bum)  B  1155. 

und  Leukoeyten  (Ekgren)  899. 

und  Muskehl  (Buge)  364,  989. 

Mastdarm,  EntiQndung  (Qant)  1051. 
Innervation  (Malier)  297,  (▼.  Frankl- 

Hochwart  u.  Fröhlich)  484,  842. 
Mediastinaltumor,  Blutdruck  (Ekgren)580. 
Mehrlingsgeburten  (Weinberg)  408. 
Melaena  neonatorum,  Gelatine  (Forday) 

503. 
Melancholie,   Behandlung  (Bruce  u.   de 

Maine  Alexander)  752. 
Melanine  (Helman)  1016. 
Melanodermie  (Marie  u.  Guillain)  880. 
Melanogenurie  (van  Leersum)  714. 
Melanosarkom  (Westenhoeffer  u.  ELirstein) 

410. 
Meningealhämatom  (Nothnagel)  895,  Bu- 

Yat  u.  Mallet)  1221. 
Meningitis  basilaris  posterior  (H.  Thurs- 

field)  86,  (Bendix)  180. 

Cjrtodiagnose  (Bendix)  180.  1301. 

eitrige  Bakteriologie  (Michaelis)  140, 

(Tschinkel)  448,  (Aehard  u.  Lauj^ij)  685. 
cerebrospinalis  epidemica,  Ätiologie 


(Albrecht  u.  Gbon)  203,  (Buchanan)  449, 
(Schiff)  895. 

—  Lumbalpunktion  (Lewkowicz)  809. 

—  syphilitische  (Deboye)  203,  (Widal 
u.  de  Sourd)  809. 

—  tuberkulöse  Heilung  (Thomalla)  963, 
(Sepet)  1219. 

Infektionspforte  (Cautley)  662. 

Lumbalpunktion  (Breuer)  422. 

Serodiagnostik  (Donath)  422. 

u.  tracheo-bronchiale  Lymph- 


drasen  (Haushalter  u.  Frahinsholi)  1216. 
Menthol  (Laqueur)  1227. 
Menthocol  (Losecki)  211. 
Meralgie,  Ischialgie  u.  Plattfuß  (Pal)  624. 
Merkuriol  (Poulson)  94. 
Merkurol  (Ayres)  920. 
Mesenterialgef&ße,  Embolie  u.  Thrombose 

(GallaTardm)  81,  (Sievers)  578,  (Köster) 

984. 
Mesenterium,  Tuberkulose  (Etohes)  661. 
Metakresolanytol  (Rosenbaum)  1181. 
Metamerie  der  Gliedmaßen'  (Ferrannini) 

1185. 
Methämoglobinftmie  (Stokvis)  1245. 
Methylenolau,      NierenfunktionsprOfung 

(Assfalg)  352. 
Methylum  salieylicum  (Cosma)  943. 
Miescher's  Hftmometer  (F.  Malier)  81. 
Migrftne  u.  Augenmuskellähmung  (Kar- 
plus) 841,  (Miathis)  1174. 
Müuokokkus  catarrhalis  (Pfeiffer  u.Ghon) 

327 
lifikromelie  (Kassowits)  1179. 
Mikroskopische  Technik  (Meissner)  B  629. 
Milch,  Antilaktoserum  (Schati)  64. 


\ 
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SachTerieiehnis. 


Mileh,  Butter-,  fQr  Säuglinge  1039. 

medikamentöse  (Flamini)  987. 

mensohliebe,  Fibrinferment  (Moro  u. 

Hamburger)  407. 

robe  für  S&uglinge  (Monard,  Gsemy) 


1038. 

und  Kalkgebalt  der  Säuglingsent- 


leerungen (Arndt)  136. 
Zubereitung  mit  Leben  raib  (Rist 

u.  SLboury)  988. 
Miliartuberkulose,  tracheobronobiale  DrÜ« 

sen  (Haushalter  u.  Frfihinsbols)  1216. 
Milsabscess  tropischer  (Albert)  107. 
antitoxische  Funktion  (Bentiyegna) 

404. 


—  bau  und  Funktion  (Kelly)  1121. 

—  ruptur  (SohOnwerth)  1058. 

—  tumor,  Albuminurie  (Rolleston)  1000. 

—  u.  MagenTcrdauung  (Oülenga)  478. 

—  brand  der  Lunge  (Kreissl)  107. 

Infektion  jHanuner)  454. 

malignes  Ödem  (Smith)  455. 

Serumbehandlung  (Cigognani) 

91,  (Sobemheim)  967,  (Mancini)  1207. 

baoiUen   in   serösen   Höhlen 


(van  Leent)  456. 

Untergang  in  der  Lunge 

(Snel)  455. 

Mischinfektion  (Seheller)  1302. 

Mitralstenose,  präsystolisches  Geräusch 
(Walsham)  154. 

Mongolismus  (Kassowitz)  1179. 

Morbus  Addisonii  (Qutmann)   669,  774, 
(Pansini  u.  Benenatti)  933,  (Hirts)  1165. 

Blutbefund  (Hamel)  77. 

Organotherapie   (Sorgo)    700, 

(Alaria  u.  Veranini)  909. 

und    experimentelle    Neben- 
nierentuberkulose (Vecohi)  198. 

Banti    (Breuer)   748,    (Hocke)   903, 


(Murreil)  1164. 

Operation  (Pansini)  1088. 


—  Barlow  (Neumann]  699, 1145,  (Freu- 
denberg) 1146. 

—  Basedowii  (Qibson)  892. 
akuter  (Campbell)  604. 

-  Blutdruckmessungen  (Spiethoflf) 


849. 

nach  Jodgebrauoh  (Breuer)  699. 

Serumbehandlung  (Qöpel)  529. 

speoiflsche  Behandlung  (Burg- 
hart u.  Biumenthal)  1300. 

und  Trauma  (Apelt)  892. 

Kahler  (Donetti)  297. 

Riga  (Audard)  976. 

Stokes-Adam  (Ja^uet)  844. 

Thomsen  (Qrixoni)  104. 

Morphinismus  (Deutsch)  B  307. 

Behandlung  (Müller)  529,  (Pennings) 

584,  (Hofinann)  944,  (Jennings)  B 1060. 

Morphium,  Glykosurie  (ffliefld)  72. 

und  Athmung  (Brinda)  118. 

und  Kraftbildung  (Rosenbach)  40. 

Mucintabletten  bei  Magenkrankheiten 
(Stuart-Low)  676. 


Mundkrankheiten  und  allgemeine  Patho- 
logie (Rhein)  1191. 

MoskatnussYcrgiftung  (Hinman)  366. 

Muskelarbeit  u.  Stonweehsel  (Kamp)  934. 

atrophie  progressire  (SpiUmann)  88, 

(Williamson)  621,  (Senator)  889,  (Vysin) 
1150. 

neurotische  (Warrington) 

889. 

und  Trauma  (Rose)  158. 

Zerfall  u.  Wlederersata  (Lorena)  643. 

Myasthenia  myis  pseudoparalytiea  (Gu- 
thrie) 86,  (Hanter)  845,  (Fajersstajn)  B 
1130,  (Gross)  1222. 

Myasthenischer  Symptomenkomplex  (Kol- 
larits)  892. 

Myiasis  der  Haut  (Freund)  141. 

der  Thiere  (Csokor)  141. 

intestinalis  (Schlesinger)  66,  (Weieh- 

selbaum)  66,  (Feix)  141. 

Myokarditis  hämorrhagische  Infiltration 
(Larkin)  362. 

u.  Erkrankungen  der  Arterienvand 

(Fujinami)  24. 

MyoUonie  (Faber)  1157. 

Mytilus  edulis -Vergiftung  (Thesen)  992. 

Myxasthenie  (Orerend)  893. 

Myxödem  (Hebb)  80,  (O.MüUer)  891 ,  (Kasso- 
wits)  1179,  (O.MflUer)  1180,  (Melllwaiiie) 
1180. 

Nachruf  ffir  A.  Fick  (Schenck)  1012. 

fOr  C.  Gerhardt  (Seifert)  825. 

Nagana  (LaTeran  u.  Mesnil)  859. 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  Gewinnung 

(Seel)  B  982. 
Nahrung  und  Salisäuresekretion  (Schule) 

50. 
Naphthol,  Katarakt  danach  (y.  d.  Hoeve) 

607. 
Narkose,  Wesen  der  (Orerton)  B  702. 

nlähmung  (Bernhardt)  1246. 

Nasenathmung,  Erleichterung  (Dobisch) 

676. 
bluten  u.  Rheumatismus  (Philipps) 

977. 
Nebennieren,Diabete8  (Blum) 77, 530,  930. 
extrakt  bei  Blutungen  (Fenwiok)  1 1 7, 

(Thomas)  118,  (Adam,  Flörsheim)  364, 

(Kahn)  1228. 

bei  Herileiden  (Dicke)  869. 

surSchmerslinderang(Peters)264. 

Glykosurie  danach  (Harter)  584. 

medullärer  und  ooxtiealer  (Sal- 


violi  u.  Possolini)  288. 

——  und  Infektionskrankheiten  (Oppen- 
heim u.  Löper)  1289,  1290. 

Nephritis,  akute,  Anurie  (Hadley)  1002. 

Behandlung    (Renners)    915, 

T.  Noorden)  916. 

Hautdrainage  (Palleeke)  914. 

bei  Infektionskrankheiten   (Caigei) 


350. 

—  chronische,  Operation  (Mongour)  9 1 7, 

(Edebohls)  916. 


Sa^Tcneiebnif* 
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Nephiitis,  ehronifohe,  Stoffweohiel  (Biod) 
123. 

—  Fleiaehaahning  (Kaufinann  u.  Mohr) 

—  OBiidtniin  (Gaucher  u.  Sergent)  125. 

—  nasmorrhagiea  (Mongonr  u.  Verger) 
720. 

—  Hydrimie  und  Hydrops  (Vrsin)  124. 

—  lymphagoge   Stoffe    im  Auteerum 
(&ut)  718. 

—  Maange  n.  Eiweißgefaalt  (Ekgren) 
353. 

—  Nierenkolik  und  NierenUutong  (H. 
Senator)  350. 

—  ohne  Albuminurie  (Herringham)  432. 

—  STphilitiea  acuta  (Zamfireflcu)  1003. 

—  taDerenloia»    urSmiaehei   Delirium 
Loomeau  u.  B^gis).  723. 

—  und  Arteriosklerose  (Bouyeret)  351. 

—  und  C^kulation  (Broadbent)  349. 
Keneadehnung  bei  Ischias  (Halley)  727. 

—  kiankheiten  (Raymond)  B  185. 

Bergeteigekuren  (Keller)  261. 

und   Frauenleiden   (Wille)   B 

1059. 

Hydrotherapie  (Erb)  260.  * 

—  periphere  n.  Bakterientoxine  (Dopter 
Q-Lafforgae)  1293. 

—  BCBsiäe,  ceatriÄigale  Leitung(Kohn- 
;    stamm]  843. 

~  lyitem.  Vorlesungen  (Mott)  B  605. 
Kmi  splanetiniei,  Neuritis  (Stilling)  887. 
^erros  aceessorius,  L&hmung  (Simerka) 
1291. 

—  depressor  (Köster)  89. 

—  ])eroDeus,  Lfihmung  (Bernhardt)  1246. 
r~~  tiliiaHs,  Lfthmung  (Bernhardt)  1246. 
^ctzdrehung  (Moresco)  1054. 
KcQenshrer  Spradel  (Wendriner)  1062. 
^^borene,  Blutserum  bei  Ikterus  (Lere« 

InnlUt}  253. 

—  KoHseptik&mie(KoTalewskiu.Moro) 

227. 

— -  Nahrungsausnutsung  (Gans)  906. 
^~~  Pflege  C^eumann  u.  Oberwarth)  988. 
^  Winneregulation  (Bab4k)  1103. 
^Qialgien  bei  Ajieurysma  (H.Huehard)  29. 

des  Trigeminus,  Behandlung  (Ver- 
^1)  ^  (Anillani)  920. 
' — nearasthenieehe  (Jendrassik)  1176. 
r~  und  Heißluftdusche  (Frey)  656. 
•^«2ri%  Ätiologie  (Starr)  299. 
~^  aleoholiea  und  Arsen  (Bussard)  157. 

bei  ArsenTergiltung  (Buohaaan)  90. 
-—beim  Typhus  (Aldnch)  1151. 
-  Hand-  u.  FuOyergrOOerunff  (Hirsoh- 
'M\  298. 

optica  retrobulbaris  (Lanoaster)  90. 
'^tuberkulöse  (Ferraris)   624,   (Scott) 

^«^rofibromatoee  (Sorso)  533. 
aesioBeDldire  (Sehende)  B  1060. 
^«^^en  bei  Gicht  (Kowalewski)  162. 
^—  trsnmatisehe  (Goldscheider)  1299. 
und  Hirnlfaion  (Epstein)  557. 


Neurosen,  Tasomotorisehe  (Misgeri  625. 
Neutralrothf  Typhus-  und  KofoniMcillen 

(Hunter)  101. 
Nierenabscess,  Chirurgie  des  (Jaff§)  720. 

Ausscheidung    des   Ghlonwtriums 

(Marischer)  125. 

beeken,  Teleangiektasien  (Snter)  354. 

blutung  (Senator)  139,  350. 

Cysten-  (Nothnagel)  65,  (Boye)  729. 

eehinococcus  ^poTac)  23S. 

entiündung  bei  Seharlaeh  (Baginski) 

,  126- 


Blutflüssigkeit  u.  Behandlung 
(Strauss)  B  236. 

erkrankunsen,  Bedeutung  f.  Schwan- 


gerschaft und  Geburt  (FehBng)  719. 
bei   Kinderdiarrhöen   (Morse) 


1049. 


Hershypertrophie(Senator)1202. 
und  Perikarditis  (Chatin)  27, 

—  Fettgehalt  (Rosenfeld)  495, 

—  funktion  ( Assfolg)  352,  (Strauss)  498. 

—  summa  (Eidheim)  1004. 

—  inttfkt,  Diagnose  (Schmidt)  1003. 

—  insuf&oiens    und  Molekularanalyse 
(KöTCsi  u.  Sur&nyi)  124. 

kompensatorische  Hjrpertrophie  (Ga- 


leotti  u.  Santa)  719. 

—  kolik  (Senator)  138,  350. 

—  kongestiTeSehwcJlunff  (Senator)  139. 

—  Operation  (Senator)  139. 

—  permeabilit&t  (de  Dominicis)  1143. 
Senkung,   traumatische    (Lennhoff) 


531. 


—  Spannung  der  Kapsel  (Dennis)  1003. 

—  steine,  Radioskopie  (Leonard)  724, 
(Kienböck)  749. 

und  Rüokenmarkskrankheiten 


(Schlesinffer)  723. 

—  und  Tuberkulose  (Guihal)  721. 
Veränderungen  bei  Lues  congenita 


(Störk)  126. 
Wassersucht    ohne    Entaflndungs- 

erseheinunffcn  (Manson)  1000. 
Nikotinversiftunff  (Noce)  834. 
NitrobenioiYergiftung  (Simerka,  Heijer- 

mans)  583. 
Nitroprqpiol  (de  Gebhardt)  1141. 
Noma,  Ätiologie  (Longo)  975. 
Epidemie    (Blumer  u.   Macüsrlane) 

228.  975. 
Nonnengeräusohe  (Scheele)  1246. 

Obstipation  (Ebstein)  B  284. 
Oeculomotoriuslfthmung  (Waldo)  278. 

gceanluft  und  Wasser  (Minerrini)  862. 
dem,  angioneurotisohes  (Modinos)  299. 

der  Zunge  (Rayen)  299. 

bei  Anftmie  (Houston)  939. 

lymphatisches  (Boddärt)  1108. 

umschriebenes,  akutes  (v.  Rad)  842. 


Ölsardinen,  Vergiftung  (LesguiUon)  608. 

esophagoskopie  (G.  Gottstein)  49. 
sophagusoarcxnom  (Larkin)  363,  (Turner) 
741, 
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XXXrV  SaehTerMiehnii. 

Ö8oplia{aicliktatioa(SiiklLoni)47,  (Boneke)  Pankfeu,  ZjmMe  (Hcnog)  909. 

48,   (Begouin)  172,    (H.  Strauu)   270,  Pankreon  (Salomon)  536. 

(ZuBch)  740.  Paraobloipiienol    bei   Tuberkaloie    (Lo- 

Fremdkörper  (Maokenfie)  741).  lecki)  211. 

GetckwOr  und  Krebs  (Ögtreicb)  206.  Paraldekyd  und  Trional  (E.  MflUer)  37. 

Kompression    durob    die    Traehea  Paraffininjektion  (Ecksteiji)  1279. 

(Beneke)  48.  Paralyse,    progressire,    Ätiologie  (Mac- 

mptnr  (Beneke)  48.^  pherson)  601. 

•: Tuberkulose  und  Dirertikel  (Scbil- Muskelsteifigkeit    (Ourite) 

ling)  739.  1298. 

Obr,  Aeoomodation  (Hansen)  280.  familiftre,    periodische    (Bauard) 

erkrankungen,  letale  (Heimann)  833.       888. 

und  Lebensreraieberung  (Bur-  Paralysis  agitans  (Scbwan)   623 ,   (Min- 
ger) 702.  kowski)  1159,  (Bury)  1178,   (Thomayer) 
labyrintb  der  Tanimaus  (Alezander       1293. 

u.  Exeidl)  409.  Paramyoclonus  multiplex  (Oaims)  623. 

QliTenOl    bei   Pylorus-    und  Duodenal-  Parapbenyldiaminnr&parate,     Vergiftung 

Stenosen  (Cobnbeim)  501.  (v.  Criegem)  528. 

OnTohomphie  (Kreidl)  671.  Paratyphus  (Coleman  u.  Buxton)    1091, 
Opntbaunia  bepatica  533.  (Johnston,  Hewlett,  Lonsoope)  1240. 

Opbtbalmoplegia  paj^tialis  (Negro)  1150.  Parese,  pseudospastisobe  (Jessen)  884. 

Opium  una  Darm  (Ostreiob)  1247.  Parotittfl,  Leukocyten  (Saoqu6p6e)  1284. 

Optieus,  retrobulbäre  Neuritis  (Lancaster)  *— -  Oedema  faeiei  (Rothmann)  387. 

90.  Pellagra,  Blutserum  (Antonini  u.  Mariani; 
Orezinum  tannicum  (Laumonier)  39.  981. 

Organe,  entgiftende  Eigenschaft  (Gafiero)  Leberfunktion  (Lueatello)  61. 

913.  Pathogeneae  (Finotti  u.  Tedesehi) 

Organfunktion  und  Wassergehalt  (Durig)       859. 

135.  spastische  Spinalparalyse  (Qutschy) 

Organotherapie   (t.  Koreiyiiski)   JB  674,       87. 

(Osbome)  1064.  Pelletierinum  tannicum  (Sobotta)  1036. 

Orientirung  (Hartmann)  1110.  Pemphigus,  ROekenmarkarerinderungen 
Orthoform  (E.  Homberger)  36.  (▼.  Schrötter)  524, 

Nebenwirkungen  (Graul)  189,  (Was-  Penis,  Tuberkulose  (Halass)  127. 

.  sermann)  1301.  Pentosurie,  Naehweis  (Bial)  388»  715. 

Osmologie,  Lehrbuch  (Zikel)  B  1029.  Perdynamin  (Liebreich)  1229. 

Ossifikationen,    paraartikulftre    (Hols-  Perioard,  Concretio  (TOrk)  140. 

knecht)  648.  Herzgerftusch    bei    Verwaobsucg 

Osteitis  deformans  (Rusooni  u.  Soonfietti)       (Dräsche)  153. 

301,  (Paekard,  Stede  u.  Kirkbride)  302.  Pericarditis  adhaesiva  (Babcock)  290. 

Osteogenesis  Imperfecta  (Harbiti)  641.  bei  Nierenleiden  (Chatin)  27. 

Osteomalakie  und  Phosphor  (His)  1087.  eitrige  bei  Kindern  (Batten)  26. 

Otitis  media,  Bakterien  (Hasslauer)  332.  Respirationsbewegungen    (Aikmau) 

Oxalsäure  im  Onanismus  (Cipoluo)  402.       155. 

▼erg^ftUBg(Barouz)71,(Kobert)1137.  Perioarditische  Pseudoleberoirrhose  (Bo- 

Oaaena  (Grosskopff)  S  1031.  yere)  292,  (Pfannkuche)  515. 

und  &ysipel  (Montoro-  De  Fran-  Periostitis  multiplex  cum  Myelocythaemia 

cesco)  215.  (Y.  Jaksch)  386. 

OEon(RanBomeu.  Foulerton)  110,  (Sohrohe)  rheumatioa  (Thursfield)  432. 

1277.  Peritoneum,  Resorption  (Klapp)  1055. 

Peritonitis,  idiopathisohe  (Nothnagel)  514. 

Pankreaii  ohroniflohe  Entaflndung  (Opie)  septische,  Behandlung  (Armstrong) 

1056.                                                               800. 
Cysten,   Experimentelles    (Laiams)  seröse  (Pfannkuche)  515. 

519,  1302.  tuberkulöse  s.  Tuberkulose. 

diabetes  und  Ikterus  (Teleky)  1140.  Perityphlitis.  Behandlung  (Bäumler)  1037. 

erkrankung    und   Blut^erftnderung  Blutbefund  (da  Costa)  485,  (Cursoh* 

(Hammerschlag,  Kaufmann)  748.  mann)  790,  (Joy  u.  Wright)  792. 

Fettgewebsnekrose  (Stich)  807.  diagnose  bei  Eiterherden  (Morison) 

« bimorrhagische    EntsOnaung   (Ro-       117,  (medel)  1047. 

iknek,  Hunt,  AUingham)  518,  (Ghauf-  lanrato  (Rubritius,  r.  Jakach)  1046. 

fard  u.  Ravant)  1057.  Operation  (Cotterill)  117,  (TrcTe*) 

Steinkolik  (Eiohborst)  1246.  1047. 

und  Diabetes  (Weichselbaum  und  und   Gelenkrheumatismus    (Finney 

8tangl)  1140.  u.  Hamburger)  792. 


SfeehTanwielmis. 


XXXY 


PoitypUitig  und  Kiaderpneiiiiionie  QIm- 
nlongo)  273. 

—  nnd  Thymol  (Metiehnikofl)  1159. 
FtonDM-Slektiotherapie  (Rodari)  990. 
Peronin,  Einflasi  auf  Athmung  (Brinda) 

118. 
Peit  (Atkinson)  104,  (Kolk  u.  Martini) 
232,  (Eding:ton)  233,  (Qotiohlieh)  857, 
(Stewart)  980. 

—  baeUlen,  Ag^lutinatioa  (Klein)  105, 
(Caini)  232. 

—  diagnote  (Temi)  103. 

—  Scädelhyperostose  (Jfirgena)  206, 

—  Semmbehandlung  (Ligniiiea)  215, 
iBrownlee)  824,  (Komit^berioht)  1302. 

—  ond  fiatten  (Obsefaanelsky)  1287. 
PetideumderiTate,  innarlidieDaneioliung 

(Beybani)  72. 

—  rergiltang  (Friedeberg)  1042. 
PiUueniresseT,  Phosphor-,  Kalk-  und 

Magnenimuuisati  (Tangl)  401. 

—  und  Bodenbakterien  (Wurti  und 
Bouim)  1291. 

Pbannakogn0«ie  des  Thierreiehs  (Beanre- 

gird)  B  702. 
Plttfiiiakotherame  (Winkler)  ^113,  (Gross) 

B  700,  (Pieemini)  B  1061. 
Phirynx,  hrnerplastisehe  Sklerose  (Kelly) 

147. 

—  PttlsionsdiYertikel  (Rosenthal)   739. 
PUebarteriektuia  (Türk)  413. 
PUegmaaia  alba  dolens  nnd  Polyneuritis 

DeboTe)  1151. 
Phloridaindiabetes     (Lewandowsky)    76, 

(Vo|t)  531,  (de  Dominicis)  1143. 
Phosphor  beim  SingUng  (Cronheim  und 

Utiler)  906. 

—  nsehweis  im  Öl  (GerHnger)  337, 
(Binz)  347. 

—  öl  (Dietrich)  310. 

—  Tcrgiftang ,  Fettwanderung  (Kraus 
D.  Soimoer)  1087. 

periphere  Gangrän  (VoUbraeht) 

190. 

PiireDienslihmung,  •in8eitige(Holskncoht) 

&4S. 
Phyiostigmin  u.  Curare  (Rothberger)  189. 
Paus  alba  (Smith)  119. 
Plumodienf&rbung  (Hanna)  106. 
PUttfaß,  Ischialgie  und  Meralgie  (Pal) 

624. 

—  Sehmenen  (Sohans)  1297. 
PWaearoinom,  Sediment  (Sorgo)  895. 

—  erguss ,  Oytodiagnose  (Wolff)  951, 
Gfdland)  1198,  (Rayault)  1199. 

— -  krebs  (Ferrio  u.  Bormans)  952. 
' —  Miliartuberkulose  (Hodenpyl)  363. 
— -  punktion,  Gefahren(Fürbrinc^)1157. 
PUuntis  bei  Pneumonie  (Siems)  150. 

—  btlifire  (Montini)  951,  (Oarlet)  1197. 

—  inteilobftre  (Marehand)  1196. 

—  Stalastik  (Grober)  241. 

—  taberkuldae  (DeboYe)  1075,  (Sao- 
qv^p^)  1076,  (Mainot)  1133,  (Erben) 
1216,  (Grober)  1219. 


Pleuritis  und  Tuberkulose  (Bonani)  423, 

(Baginsky)  1108. 

und  Ürtiearia  (Minoiotti)  152. 

Pleuropneumonie  Graneher  (Mori)  599. 
Plexus  braehialis,  Lähmung  (Weinberger) 

534. 

eoeliaeusjNeurose  (Hoffmaan)  844. 

Pneumaturie  (Wüdboli)  716. 
Fkieumokokken,   Agglutination   (Huber) 

417. 
bei  Arthritis  (Raw)  825,  (Pfisterer) 

838,  (Murray)  1081,  (Herriok)  1241. 
Degenerationsformen  (Miohaalis)  973. 

im  Blut  (Fränkel)  1299. 

Immunität  (Römer)  1182. 

Sepsis  (Prosehaska)  838,  (Menetrier 

u.  Aubertin)  949,  (Geooni  u.  Fomaea) 
973,  (Zamfireseu,  Foulerton)  1080,  (Gil- 
tay)  1241 ,  (Griffon  u.  Nattan-Larrier) 
1242. 

Pneumonie  (McKay)  948,  (MOller)  1242. 

behandlunff  (Gojtan)  212L 

endemie  (Tomforde)  1082. 

gerinnungshemmendes   Biweiß    im 

Urin  (Loehbüiler)  777,  (Kun)  827. 

Himabsoess  (Boinet)  85. 

indurirende  (Fränkel)  597. 

latente  (Littlejohn)  972. 

Leukoeytose  (f'igensohen)  948. 

Mortalität  (Stumpf)  447. 

Pupillarstarre  (Sehulie)  949. 

Thrombose  der  GaTa  (Lipman-Wulf) 

111. 

tympanitiseher  Sohall  (de  Brun)  1081. 

und  Apnendieitis  (SatuUo)  1082. 

und  Bauer  (Bormans)  1135. 

und  Blutdruck  (Fränkel)  1299. 

und  Chloride  (Bourget)  1245. 

und  Digitalis  (Gassa)  215. 

und  Kindesalter  (Heine)  213. 

und  Kreosotal  (Weber)  436. 

Pneumothorax,  Aspirator  (Bertrand)  848. 
Behandlung  mit  Lungensaft  (Gks- 

saet)  679. 
durch  Fremdkörper  (Zupmnger)  149. 

KoUabiren  der  Liungen  (Uemn)  150. 

recidirirender  (Joclmiann)  951. 

Ventil-  (Duplaut)  149, 

Pneumot}i>hu8  (Hoff)  431,  (Busquet)  1091. 
Pocken.  Leberreränderungen  (Roger  u. 

Garnier)  1285. 

Lichtbehandlung  (Casassa)  1184. 

Poliomyelitis  adultorum  (Schwärs)  623. 
anterior  acuta  (Bury)  1147. 

Spätskoliose  (Marie)  1158. 

und  akute  Neuritis  (Brissaud  und 

Londe)  883. 
Polyklonus,   anatomischer  Befund  (Ptt- 

telU)  161. 
Polymyositis  (BaciaUi)  456,  (Sehaller)  1203. 

ossifteans  (Riralta)  881. 

Polyneuritis  bei  Malaria  (Boinet)  90,  (Ma- 

this)  1293. 

nach  Influensa  (Schwan)  623, 

Ponserkrankung  (Sohwars)  623. 


\ 


XXXVI  SaohTeneiehnig. 

Ponstumor  (Aubertiii  u.  LBbb6)  1101.  Queeknlbsrund  Inhalation  (PooiBSon)  94. 

Porodar  (Laqueur)  1227.  zittern  (Erben)  1178. 

Pr&eipitine  (Wassermann)  1246,  (Schatie) 

1 300.  Rachenmandel,  akute  £ntcündang{IiDdt] 

Pr&senresalz  (Kionka)  366,  (Schuh)  1244.  946. 

Primula   oboonica    und   sinensis   (Gass-  Rachitis,  Ätiologie  (Edlefsen,  Kassowiti) 

mann)  992.  904. 

Prostata,  Kleinheit  (Englisch)  356.  Phosphor  (Leo)  560. 

Protagon  bei  Lungenerkjnmkungen  (ZoUi-  und  Obstipation  (GottUeb)  894. 

kofer)  852.  und  Thymusdrüse  (Mendel)  905. 

Protoplaimamechanik  (Jensen)  253.  KauehYerg^ftung  (Laqueur)  1301. 

Protosoen  als  Parasiten  und  Krankheits-  Raynaud'sche    Krankheit    und    Trauma 

erreger  (Doflein)  B  285.  (Sch&ffer)  300. 

Prüfungsordnung  der  Ante  (Kirchner)  B  Realencyklopädie    der  gesammten  Heil- 

628.  künde  (Eulenburg)  B  285. 

Pruritus   bei   Hodgkin'soher   Krankheit  Reotocolitis  (Beaeh)  176. 

(CotÜe  u.  Dickinson)  611.  Reotusscheidenabscess,  typhöser  (Bollaek 
TTÜYae,    Guaj^olvasogen  (Seelig-  u.  Bruns)  202. 

mann)  436.  Recurrenslähmung  bei  Mitralstenose  (Hof- 

Pseudobulbftrparalyse  (Guthrie)  86,  (Knots)  bauer)  1292. 

602,  (Hunter)  845,  (Fajersztajn)B  1130,  Reflex,    Babinski'scher  (Gallewski)   845, 

(Gr68i)  1222.  (Homburger)  847. 

Pseudoleukftmie  (Webb)  1164.  comeo-mandibul&rer  (v.  Sölder)  846. 

beim  Kind  (Seott)  611,  (Fowler)  1121.   Gremaster^  (Tosii)  163. 

.  Glykosurie     und    intermittirendes  hypogastrischer  (i?erio)  847. 

Fieber  (Goldschmidt)  80.  kontralateraler  Plantar-  (Parhon  u. 

Pruritus  (Cotde  u.  Dickinson)  611.  Goldstein)  1104. 


tuberkulöse  (Schur)  412.  Trigeminus-Fadalis-  (Lukaöa)  846. 

Pseudomeningitis  (Starck)  893.  Würg-  (Kiewe.  Treitel)  1173. 

Pseudotuberkelbacillen  (Kayserling)  834.  Reflexe  im  Kindesalter  (Cattaneo)  846. 

Psoriasis  nach  Impfung  (Weinstein)  799.  Reflexfieber  (Strasser)  305. 

Psychiatrie  (Ziehen)  B  982.  RekonTalesoentenblutserum  fWalger)  169. 

Pulf  rieh's  Eintauchrefraktometer  (Strubell)  Resoreinintoxikation  (Orouch)  238. 

.   209.  Resorption  wasserunlöslieher  Stoffe  (Frie- 

Pulmonalarterie,     Aneurysma      (Knys-  denthalj  137. 

kowski)  577.  Rheumatin  (Pieper)  984. 

Stenose  (v.  Schrötter)  577.  Rheumatismus,  Diplokokken  (Poynton  u. 

Pulsfrequens  und  mechanische  Verhält-  Paine)  227. 

nisse  (Urbantschitsch)  157.  gonorrhoicus  (Markheim)  856,  (Smith) 

kleinster  Gef&ße  (Kreidl)  671.  1007. 

phänomen»  neurasthenisches  (Braun und  Syphilis  (Schuster)  129. 

u.  Fuchs)  1209.  Periost  u.  Sennen  Verdickung  (Weill 

Pulsus  altemans  (Wenckebach)  294.  u.  Galayerdin)  977. 

bigeminus  bei  Ikterus  (Dufour)  294.  tuberkulöser   (Poncet)    199,    1076, 

paradoxus  (Hay)  156,  [Bein)  1300.  1078,  (Patel)  662,  1077,  1219. 

Pupillarreagentien  (LeYinsonn  u.  Arndt)  Rbinosklerom  (▼.  Schrötter)  B  629. 

163.  Rioinusöl,  Darreichung  (Rosenberg)  96. 

Purgatin    (Ebstein)    502,    (Hess)    1225,  Rippe,  Funktion  der  ersten  (Rothschild) 

(MarshaÜ)  1226.  527. 

Purffen  (Unterberg)  818,  (▼.  y&nnassy)  819,  Roborat  (Cohn)  1034,  (Rosenfeld)  1035. 

(Wenhardt)  942.  Diabetikergebäck  (Jacobsohn)  410. 

Purjnkörper  im  Stoffwechsel  (Burian  u.  Roborin  (v.  Matmer)  823. 

Schur)  135.  Röntgenstrahlen   sur  Behandlung  (R6y- 

Furo  (Fürst)  471,  (Nied)  1227.  nier]  B  675,  (Startin)  920,  (Stopford- 

Purpura,  Ätiologie  (Carridre)  453.  Taylor)  946,  (Eijkman)  B  983,  (Coley} 

bei  Genitaltuberkulose  (Oessner)  725.  1303. 

Py&mie,  otogene  (Jansen  u.  Brieger)  653.  sur  Diagnose  (Ferrannini  u.  Pirrone) 

Pyelitis  nnd  Cystitis  (Rosenfeld)  193.  442,  (Hoffmann)  473,  (Hildebrandt)  864, 

Pyramidenbahn  im  Säuglingsalter  (Gal-  (Beck)  880.  (Holiknecht)  1013. 

.  lewski)  845.  Romanowski^sche     Plasmodiai- Färbung 

Fyramidon  und  seine  Salse  (Bertherand)  (Hanna)  106. 

37,  (Blumenthal)  144,  (Jaff§)  1246.  Rots  (Fawoett  u.  Pakes)  108. 

Pyrogallol,  Vergiftung  (Kusch)  191.  Rückenmarkerkrankungen  undNephroli- 

thiasis  (Schlesinger)  723. 
Quecksilber  im  Harn  (Bardach)  44.  Glioma  sareomatodes  (Fischer)  621. 


BaehTeneielmis.  XXXVII 

BOckeniDuk,  gonorrhoiBohe  Erknmkang  SobarUch,  Ätiologie  (Class)  1273. 

(Henog)  1146.  Blutbefund  (Maekie)  453. 

—  motoriaebe  Kerne  der  Arme  (Mari-  Desquamation  und  Infektion  (Mil- 

aeieo)  1158.  lard,  Aaser)  1096. 

—  Neurofibrome  extramedulläre  (Sorgo)  Eäterang  in  den  Hodenbäuten  (Tyson) 

647, 700.  1275. 

—  patbobgisobe  Anatomie  (Scbmaus)  exantbem  bei  Infektionskrankbeiten 

B  605.  (Pasooletti)  453. 

—  StiehTerietfmig  (Spuller)  1203.  Gangrftn  (Buoban)  689. 

—  Verindemngen  bei  Himdruek  (Fin-  Gelmikentiündungen  (Siontagb)  226, 

kdnboig)  847.  1275. 

bei  S&ngUngen  (v.  Tiling)  88.  Leukoeyten  (Saequ6p^e)  1274. 

fiäekerinnening  im  DeUrium  (Freebom  Nierenentiündung    (Baginski)    126, 

0.  Herder)  1180.  (Tobeits)  1251.  , 

Serumbebandlung  (▼•  Leyden)   967, 

Sunlminebi,  LAbmnng  (Dubois)  1150.        (Engel)  1183,  (Moser)  1251. 

Saagling,  Alexine  des  Blutserums  (Moro)  Obertragbarkeit  (Gordon)  1095. 

901  und  Dipbtberie  (Sohabad)  1272. 

—  Babinski'scber   Beflex   (Qallewski)  und  Erysipel  (Heller)  1096. 

S45.  und  Masern  (Pollock)  689. 

—  Em&brung  (Flaebs)  470,  (Reiobelt)  Scbilddrüse.    aecessoriscbe   am   Zungen- 
471,  (t.  Mering,  Monrad,  Csemy)  1038,       grund  (Tneisen)  258. 

Texeira  de  Mattos,  Salge)  1039.  Bebandlung    mit   (Briqnet)    1085, 

—  Himopbilie  (y.  Etlineer)  902.  (Poynton)  1181. 

—  Kalkgehalt    im    Stuhl    und   Harn  Funktion  (F.  Blum)  90. 

Arndt)  136.  Kolloidbildung  (Lewandowsky)  1301. 

—  Langenpbthise  (Quirin)  832.  Neben-  (ClYalleri)  644. 

—  Oxjdatioiisyorgftnge  (Freund)  907.  Psychosen  nach  fbcstirpation  (Blum) 

—  Pylorusstenose  (Trautenroth)  773.  1181. 

—  Pjiamidenbahn  (Gallewski)  845.  Sarkom  (Daniel)  1165. 

—  Rheumatiamus  gonorrboicus  (Smith)  Vereiterung  (Joanovi<5)  857. 

10O7.  Schlaflosigkeit,  Hydrotherapie  (Laqueur) 

—  RüekenmarkBTerftnderungen  (v.  Ti-       751. 

%)  88.  nerröse  (Heim)   B  237J,  (Traugott) 

—  Stoffvecbselstörungen    (Pfaundler)       B  630. 

^7.  Schlafmittel,     physiologische    Wirkung 
' —  and  Phosphor  (Cronbeim  u.  Malier]       (Koch  u.  Fuchs)  525. 

.  m.  Schlangenbiss  (Cass)  192,  (Howell)  366. 

^iarefeite  Bacillen  (Möller)  206,  971.  Schleimbeutel,     gonorrhoischer    Abscess 

7~- im  Sputum  (lichtenstem)  303.       (Griffon  u.  Nattan-Larrier)  129. 

^lintion,  hysterisebe  (Brissaud  u.  Br^cy)  Schreibkrampf  (Haskovec)  1293. 

,  ^.  Schröpfapparat  (Rubinstein)  896. 

^oehinin  (t.  KoloiST&ry)  1255.  Schüttelnöste,  graphische  Aufnahme  (Böri) 

^nnger,  instinktiTer  (WeU)  645.  257. 

— 'löiuDgen  und  Diurese  (Haaeke  u.  Schütteltremor  (Sorgo)  185. 

Spiro)  900.  Schulkind,  das  kranke  (Baur)  B  1061. 

^^oresekretion  u.  Nahrung  (Sehüle)  50.  Schultermessung  (Casparie  u.  Zeehuisen) 
~ — Tergiftung  (Bailey,  Hammerschlag}       537,  561,  (ran  der  Minne  u.  Zeehuisen) 

607.  753. 

^AS^inal  Krewel  (Gerber)  536.  Scbultse'scbes  Kommafeld  (Gatta)  277. 

^ukom,  Parasiten  (M.  Scbüller)  B  34.  Schwangersobaftsh&maturie  (Pel)  1159. 

ataerttoffinfusion  (Gärtner)  1278.  Stoffwechsel  (Benedict)  643. 

—  inhaktion  (Hagenbach-Burckhardt)  Scbwariwasserfieber  (Stephens)  106,  (Smith 
11^  (KoT&es)  896,  (Rogoyin)  1277.  u.  Taylor)  696,  (Schlayer)  978,  (Buge) 

— Maske  (Blumentbai)  285.  979,  (Plehn)  1256. 

—  xotngel  als  Krankheitsursache  (Paw-  anurie  (Werner)  1256. 

,^iooff}  B  1247.  im  gem&ßigten  Klima  (Otto)  231. 

^^^l,  Ansgangspforten  der  Cerebral-  Schwerhörige,  Absehen  der  (Müller)  703. 

ätteigkeit  31der)  810.  Schwindel  (Panse)  B  653. 

7— Iiuien-  u.  Außenform  (Schwalbe)  808.  Seeale  comutum,  Extrakt  (Stöder)  440.  1 

^e^hle,  Blateirkulation  (Berger)  B  Sedimente,  KonserTlrung  von  (Gumpreebt)  ^ 

.  Ml  393. 

^thanktrhaeillen  (Himmel)  697.  Seekrankheit  (Schwerdt)  B  632. 

~^  geadiwtkre,   extragenitale  (Ullmann)  Sebnenaberpflansung  bei  Lähmung  (£1- 

JÖ06.  ting)  703. 


XXXVm  BaehTeneiohnii. 

SelbstbewusBtsein,  Empfindung  und  Ge-  S  romanum,  faliehe  DiTertikel  (Hertens) 

fohl  (lipps)  B  750.                                       786. 
Selenyergiftung   (Tunnieliffe   u.    Roten Krebs  (Zinn)  280. 

heim)  69.  VoWulus  (Kiwull)  1061. 

Seröse  Häute,  Resorption  (8emp6)  1167.  Stauungspapille,  Pathogenese  (Elsclmig) 
Serum  anorganicum  bei  Artenosklerose       599. 

(L^opold-Levi)  365,  (Zanoni  u.  Lattesj  Stenokardie  (PauU  u.  Kaufmann)  551. 

559,  (Pollone)  1086.  Pseudo*,  myogene  pEtosenbadi)  552. 

antivenenum  Calmette  (Howell)  366.  Stillen,  Unf&higkeit  sum  (Marfan)  912. 

baktericides  (Fischer)  863.  Stimmerkrankungen  (Castex)  B  1131. 

Sicco  (Hirsohfeld)  37.  Stirnhirn,  ErweidiungBherd  (Zaoher)  181. 

Sidonal,  Neu-  (Huber   u.  Libhtenstein)  Stoffwechsel    bei    chronischer   Nephritis 

1013.  (Ricci)  123. 

Siriasis  (Qriffin)  256.  krankheiten,   yererbbaxe,   ceQulftre 

Sitsungsberioht:  Berliner  Verein  für  innere       (Ebstein)  B  750. 

Medicin  32.  64.  111.  138.  164.  206.  280.  Streptokokkenagglutination  (Mever)  1284. 

303.  360.  387.  410.  582.  626.  646.  669.  Einheit  der  (Marmorek)  1095. 

697.  793.  1106.  1201.  erytheme  (Nob6court  u.  Merken)  975. 

Gesellschaft  für  innere  Medicin  in  toxin  (Marmorek)  1094. 

Wien  65.  140.  183.  207.  234.  304.  390.  Strongyloides  intestinalis  (Thayer)  274. 

412.  532.  647.  670.  699.  748.  894.  1203.  Struma  der  Zungenwursel  (Teweles)  477. 

Kongress    für   innere  Medicin  in  Verbreitung  (Gharlton)  258. 


Wiesbaden  463.  492.  520.  Strychnin   und  iHckdarminhalt   (Salant) 
Sklaverei  des  Antestandes  (t.  O.)  333.  1089. 

Sklerodaktylie  (Savill)  151.  entgiftung  (t.  Ca^hlan)  406. 

Sklerodermie  (Spiegier)  532.  Stukowenkov'sQueeksilbemachweia(Bar- 

Sklerom  (t.  Schrötter)  B  629.  dach)  44. 

Sklerose,  hyperplastische,   des  Pharynx  Stummheit  der  Kinder  (Gutsmann)  1297. 

(Kelly)  147.  Sublamin  (Dayidsohn  u.  Hess,  FOrbringer) 
multiple,  ähnliches  Krankheitsbiid       1304. 

(▼.  Takscn)  620.  Sublimat,  intravenöse  Anwendung  (Serafini) 
nach   rheumatischer  Hyper-       1231. 

pyrexie  (Allen  u.  Russell)  1222.  -^—  Vergiftung  u.  GangUeniellen  (Alessi 
Skoliose,  Behandlung  (Phelps)  277.  u.  Pien)  70. 
späte,  nach  Kinderlähmung  (Marie)  Sympathicuserkrankungen  (Buch)  1153. 

1158.  lähmung  bei  Bulbärparalyse  (Hoff- 

Skorbut  (McCaw)  78.  (Laub)  1145.  mann)  845. 

infantiler  (Cantley)  641.  Syphilis,  angeborene,  und  Nieren  (Stoerk) 

Morbus  Addison  und  Sklerodermie       126. 

(Hähnel)  641.  atypische  Erscheinungen  (Sehönbom) 

Skrofulöse  u.  Tuberkelbaoillen  (Walsham)       1005. 

321.  • Ausnahme  des  Colles'schen  Geseties 

Sonnenstich,  Prophylaxe  (Duncan)  1167.       (Rogina)  130. 

Sparmittel  (Soulier)  1231.  ^  .bacillen  (van  Niessen)  522. 

Speicheldrüsen,  Entfernung  und  Abbin-  Blut  bei  der  Queeksilberbehandlung 

düng  (Morano  u.  Baccarani)  739.  (Opnenheim  u.  Löwenbach)  239. 

Speichelsekretion,  Centrum  (Kohnstamm)  der  BronehialdrOsen  (Rumpf)  947. 

523.  des  Gehirns,  Epilepsie  (Qutsohy)  85. 

und  Angina  (Kürt)  214.  des  Magens  (Hemmeter  u.  Stokes) 

Sperma,  Tuberkulose  (Maffucci)  664.  52. 

Sphjrgmomanometer  (v.  Basch)  257.  der  Nieren  (Stoerk)  126,  (Zamfireseu) 

Sphmkteren,    corticale    Innervation  1003,  (Erdheim)  1004. 

(v.  Frankl-Hochwart  u.  Fröhlich)  140.  equina  s.  Dourine  (Schneider  u.  Buf- 

lähmung  bei  Malaria  (Smith)  89.  fard)  129. 

Spinalflassigkeit,   Kryoskopie    (Achard,  H&mo^lobingehalt  (Maophail)  369. 

Loeper  u.  Laubry)  1221.  Hautpigmentirung  (Brissaud  u«  8ou- 

Spinalparalyse,  spastische,  bei  Pellagra       ques)  885. 

(Gutscby)  87.  Muskelkontraktur  (Gravaspa)  1153. 

familiäre,  pathologische  Ana-  Primäraffekt  am  Arm  (Saweld)  206. 

tomie  (Bisohoff)  620.  Excision  (Miraglia)  95. 

Spucknäpfe,  verbrennbare  (FlOgge)  833.  recidiv  (Neumann)  1006. 

Spulwürmer,  Darmperforation  (SoTieri)  483.  spätes  Fieber  (WUliams)  432. 

Sputum,  elastische  Fasern  (Supino)  320.  und  Chlorentsiehung  (Weiss)  94. 

Sedimentirune  (Quensel)  950.  und   Darmtuberkulose   (Nioholls) 

8  romanum,  Blasenfistel  (Waldvogel)  1051 .       1215. 


Sftehtfzi^hnig«  XXXIX 

Syphilii  und  GbnoTrhoe  (Behnstar)  129.      Tetanus  und  Ktrbols&urainjektion  (Cioffi 

—  imd  Lpiphapparat  (r.  Zeissl)  1005.       450. 

Sjringomyeli«  (Sdümngcr)  B  816,  (Fle-  Thalamus   optieas,    Bedeutung   (Pfobst) 
gel)  1223.  1221. 

—  AnabieitiiBg  d.  Analgesie  (Brissaud)   ^-~  Tumoren  (Clarke)  180, 

SB4.  Therapeutisohe  Leistungen  des  Jahres  190 1 

—  im  XinderrQekenmark  (Zappert)  87.  (Poilatsehek)  B  817. 

—  Pathogenese  der  Arthropatnien  (Hu-  Therapie  an  den  Berliner  Kliniken  (Cro- 
doTernig)  182.  ner)  B  726. 

—  tEanmatisehe  (Kienböck)  1029,  (Eu*  physikalische,  Dosirung  (Friedländer) 

lenbuzg)  1109.  523. 

Thrombose  der  Cara  inferior  naeh  Pneu- 
T&bes,  Arthropathie  und  syringomyeli-       monie  (Lipman-Wulf)  111. 

tiiehe  Soisibilitfttsstörungen  (Stiomin* und  Magengesehwüx  (Philipps) 

ger)  620.  431. 

— Ataxie  und  Blindheit  (Benenati)  296.  Thyreoidismus,  akuter  ^reuer)  699. 

—  Eotatehung  (Paudy)  183,  (Pansini)   Tinte,  sdiwarse,  und  mkterien  (Calen- 
619.  doni)  1289. 

—  Entsymptom  (Goldflam)  1223.  Tonsillotomie,  Exantheme  danach  (Win- 

—  Hydrothenpie  (Munter)  112.  grave)  677. 

—  jarenik  (Halben)  182,  (Bloeh)  619.   tödliche  Nachblutung  (Damianos) 67 7. 

—  infantile  (Kaufmann)  749,  (Broods-  Toxikologie  (Kionka)  B  672,  (Valentini) 
bank  James)  882.  B  1061. 

—  Kehlkopfl&hmung  (Cahn)  887.  Toxinftmie  (Kaminer]  111,  696. 

—  Leberknsen  (Bernhardt)  1246.  Trachea,  Varixblutung  (Gidionsen)^  109. 

—  naeh  Bleiintoxikation  (Pansini)  881.   Tracheotomie,  Verblutung  (y.  Caokovid) 

—  Schwund   der  Lendenwirbel   (Hof-       224. 

baaer)  141.  Traetus  olfaetorius,  Gliom  (Chiari)  181. 

— '  Srmptomatologie  (Gross)  182.  Transfusionsinstrument  (Schule)  1278. 

—  lemperaturkrisen  (Oppler)  882.  Transsudate,  h&molytisches  Verhalten 

—  und  Schwangerschaft  (Heits)  1146.        (Strauss  u.  Wolff)  617. 

—  and  Syphilis  (GlAser)  605,  (Glorieux)  Traubenkur  (Moreigne)  1086. 

^223.  Trauma,    Organerkrankungen,    Tumoren 
Tuktkardie,  paroxysmale  (Maixner)  958.       und  Tuberkulose  (Jordan)  132. 

Taubheit,  hysterische  (Wiebe)  162.  Trichocephalus  dispar  (Becker)  981. 

Taveridie  Koehsalx-Sodalösung  (Baisch)  Trional  mit  Paraldehyd  (£.  Maller)  37. 

10S6,  (Wormser)  1278.  Trommelschl&gerfinger,  akutes  Entstehen 
TdehiDann'sehe  Blutprobe  (Strgyiowski)       (y.  Gsyhlars)  458. 

1125.  Troplusehe  Kräfte  desOrganiemus  (Gaule) 
Teapetator  bei  alten  Leuten  (Vortisch)       253. 

1010.  Trophoödem  (Feindel)  888. 

' — penphererKdrpertheile(Granenwald)  Tsuga  Douglasü,  Vergiftung  (Neudörffer) 

2».  993. 

—  poiki]othennerThiere(Isserlin)1010.  Tubage,  perorale  (Kuhn)  990. 

—  aehwankungen  des  Körpers  (Bene-  Tuberkeloacillen,  Agglutination  (Ruitinga) 
dikt  0.  Snell)  1011.  424,  (Koch)  666. 

Tetanie  (Nolen)   B  469,   (Massini)   604,  Chemie  (Aronson)  669. 

•^iokelstein)  1296.  des  Menschen  und  Rindes  (Ravenel) 

—  Ätiologie  (Brandenberg}  160.  424. 

—  Akroparftsthesie  u.  Erythromelalgie  Eintrittsstelle  (Aufrecht)  142. 

Briflsand  u.  Londe)  1177.  Nährboden  (Parodi)  665. 

—  bei  Magenerkrankung  (Fenwick-     Resistens  (de  Cigna)  320. 

Young)  604,  (Brunassi)  890.  Virulens Wechsel  (Lartigan)  197.^ 

' —  nach  Kropfexstirpation  (v.  Csyhlars)  u.  Lymphdrüsen  (Manfred!  u.  Frisco) 

JS3.  (Ehrhardt)  1177.  1117. 

letaQQi,  Epidemie  (Arnosan)  449.  Tuberkulide  der  Haut  (Ehrmann)  1204. 

— ^  Kopf- (T.Schrötter)  184,  (JoUy)  1246.  Tuberkulin,   Neu-,    Baoillengehalt   (van 

—  poerperalis  (Das)  108.  Niessen)  795. 

—  loxin  (Tissoni  u.  Collina)  214,  (Zup-   Ponzio  (Hohe)  414. 

^^]  325,    (Pasquini)  1095,   (Debrand)   und  Stoffwechsel  (Mitulescu)  1248. 

1176.  sur  Diagnose  (Mazsotti)  319,  (Latham) 

--  und  Antitoxin  (d'Ancona)  214,  (Möl-  665,  (Bandelier)  832. 

^11  436,  (Maekay)  638,  (Bates)  1136,  Tuberkulocidin  Klebs  (Jessen)  585. 

HiiagliA)  1159,  (UÜrich,  MoUer)  1160.  Tuberkulose  (HUdebrand)^  1130,  (Knopf, 

"^  und  Herpes  soster  (Mastri)  326,  688.  r.  Kor&nyi)  1158. 


i 


XL 


SaehTenelohnU. 


Tuberkuloie,  akute,  h&morrhag.  (Londe 

u.  Br6oy)  1078. 
allgemeine,  nach  lokalen  Operationen 

(Rodocanacki  416. 

Anaeigepflioht  (Fr&nkel)  426. 

der  Blase  (Freyer)  970. 

Bluttintersuchungen  (Apelbaum)  196, 


(Humbert)  1124. 

—  des  BruchsaokeB  (Chayannai)  787. 

—  der  Conjuncti?a  (Stephenson)  970. 

—  des  Darmes   (Lartigan)   272,   363, 
(Heller)  1214. 

und  DiplococcTis  lemilunaris  (Klebs 


Tuberkulose,    Statistik   (Andvord)  1075, 
(Proca)  1079. 

Sterblichkeit  bei  Milchgenuss  (Ph. 

u.  £.  Biedert)  197. 

der  Traktionsdivertikel  der  Speise- 
röhre (Schilling)  739. 

traumat.  Entstehung  (Jordan)  132. 

und  Typhus  (Vergnau)  200. 

Übertragung  (Bing)  198. 

auf  Pflanaenfresser  (Arloing) 


110. 


und  DrOsenschwellungen   (Nicolay- 
sen,  Randers)  1079. 

Einfluss  d.  Temperaturschwankungen 


421,  832. 

—  yerruköse,  der  Haut  (Joseph  u.  Traut- 
mann) 108. 

—  Zellstoffwechsel  (Mitulescu)  1065. 
und  Alkohol  (Hammer)  416,  (0er- 


(Lannelonffue,  Achard  u.  Gaillard)  198. 

—  Entstehung  (Weichselbaum)  659. 

—  der  Ooldgr&ber  (Oliver)  1079. 
der  Harnorgane,  Sekundärinfektion 


(Suter)  127. 

—  Heilserum  (Maragliano)  210,  (Cherri) 
1133. 

—  Heredit&t  (v.  Dräsche)  1074. 
des  Heriens  (Moser)  24,  (Pick  u. 


Cade)  27,  (Sternberg)  557,  (Gandy)  661. 
—  und  Henkrankheiten  (E.  Achert)  93. 
der  Hoden,  Purpura  dabei  (Gessner) 


vino)  1248. 

—  und  Asbestgeräthe  (Kornfeld)  795. 

—  u.  Durante'sche  Jodjodkaliumlösuiig 
(Stefanile  u.  Faboiii)  796. 

—  u.Fleischernährung(Forbes  Ros8)797. 

—  und  Heilserum  (Maragliano)  210, 
414,  (Cambiaso)  795,  (Gherri)  1133,  (Do- 
menico) 1248. 

—  und  Heilstätten  (Aufrecht]  142,  (Gor- 
don) 416. 

—  und  Hetol  (Franck)  211,  (Haentjens, 
Heuser)  796. 

und  Ichthyol  und  Ichthoform  (de 


725. 


—  Impf-  (Lassar)  1214. 

—  des  Kehlkopfes,  Behandlung  (?.  T6- 
Yöl^i)  962. 

—  im  Kindesalter  (Randers)  658. 

—  künstlicher  Abort  (Kaminer)  142. 

—  der  Leber  (Frank)  803. 

—  Lokalisation,  seltene  (Baldwin)  109. 
Ljrmphdrüsenbehandlung  (Hammer- 


Renri)  962. 

—  und  Jod  (GaTaaiani  u.  Spadoni)  93. 

—  und  Lignosulfit  (Simon)  143,  B  332. 

—  und  Parachlorphenol  u.  Menthorol 
(LoieoU)  211. 

—  und  Serum  artifioiale  (Bueco)  212. 

—  und  Tuberkulin  (Goetsch)  144. 
und  Urea  und  Fleischkost  (Harper) 


schlag)  416. 

—  des  Mesenteriums  (Etches)  661. 

—  der  Mila  (Coliet  u.  Gallayardin)  1218. 
Nachtschweiße  u.  Aspirin  (Cybulski) 


1249. 
und  Formalinseife  (Dohm)  212. 

—  der  Nieren,   urämisches  Delirium 
(Loumeau  u.  R^gis)  723. 

—  und  Nieren  (Quiha])  721. 

—  des  Penis  (Halasi)  127. 

—  des  Peritoneums,  Behandlung  (Yeo) 
212,  (Mainot)  1133,  (Shattuck)  1134. 

Operation  (Bottomley)  109,  Co- 


sentino)  212,  (Koppen)  496. 

und  der  Geschlechtsorgane  b. 


142,  796. 

u.Wasserstoffsuperoxyd(GanBonj415. 

Tumoren,  Pseudoparasiten  (Sanfelice)  133. 

traumatische  £ntstehung(Jordan)  132. 

Turnen  im  Hause  (Beerwald  u.Brauer)wS628. 
Typhlitis  chronica  (FelU)  793. 
Typhufähnliche  Erkrankung  (Coleman  u. 

Buxton)  1091,   rSion  und  Negel)  1093, 

(Johnston,  Howlett,  Longcope)  1240. 
abdominalis,   Aiigina  (Bendix  und 

Biokel)  835. 

Aphasie  (Colbertaldo)  972. 

des  Colon  (BourdiUon)  99. 

Oystitis  (LM  u.  Lemierre)  323. 

ohne  Darmerscheinungen  (Blu- 


Kinde  (Bigffs)  364. 

und  Perlsuoht  (Aufrecht)  142,  (Ra- 


Tenel)  659,  (Joseph  u.  Trautmann)  660, 
(Wolfi)  1074,  (Möller,  Lassar)  1215. 

—  der  Pleura  (Debove)  1075,  (Saequ6- 
p6e)  1076,  (Mainot)  1133. 

—  Prophylaxe  (Weichselbsum)  659. 

—  und  Schwangerschaft  (Kaminer)  142. 


menthal)  556,  1093. 

Diagnose,  firOhieitige  (Polaeco 

u.  Gemelli)  121. 

dikroter  Puls  (Oddo  u.  Audi- 


bert) 1239. 

und  Dysenterie  (Remlinger)  101. 

und  Echinococcus  (Huhn  u.  Joano- 


Serodiagnose  (Gebhardt  u.  Torday. 
Rumpfund  Ouinard)  319,  (Masius  una 
Beco)  667,  (Romberg)  668. 
—  und  Sperma  (Maffuoci)  664. 


vid)  324. 

—  epidemie  (Kopriwa)  322,  (Mager)  42S, 
(Tooth)  432,  (ElUot  u.  Washbourn)  971. 

—  beim  Fötus  (Jehle)  684. 

—  GallenblasengeschwOre  (Ash)  1237. 

—  hämorrhagischer  (NichoUs  u.  Lear- 
month)  100,  (Ewart)  429. 


SachTeneiehniB.  XLI 

Tjrphaaherd  (Ewald)  1157.  TJnguentam    Cred^    bei   Puerperalfieber 

—  Immunit&t  (Richardson)  202.  (Geiringer)  436. 

—  Impfung   (NieoU)    97,   (Tooth)   98,  Urämie,    elektrische    Leitfähigkeit    des 
:Wrigiit)168.797,798,1136,(Crombie]1136.       Blutes  (Biekel)  900. 

—  innere  Desinfektion  (WeU)  216.  Hämolyse  (Laqueur)  617. 

—  Intassusception  d.  Darmes  (Ash)  682.  toxische  Ursacne  (Bradford)  349. 

—  beim  Kinde  (Dayidson)  972.  Ureterensteine  (Leonard)  724,(Stevens)725. 
— Laryngitis  membranosa  (Lambert]3 63.  Urethritis,  chronische,  nicht  gonorrhoische 

—  n.  Malaria  (Rogers)  695,  (Gavala)  835.       ( Waelsoh)  357. 

—  Mastitis  (Davis»  Patterson  u.  Hew-  Urobilin  bei  Chlorose  (Cayaisa)  251. 
lett)  203,  (MiacConkey)  1238.  Urobilinurie  (Ascoli)  353,  (Herscher)  1170. 

—  Bfikhdiät  (Merhaut)  963.  Urol  (y.  Noorden)  187. 

—  neryftse  Erscheinungen  (HOdlmoser)  Urosin  (Kölbl)  187. 

636.  Urotropin  (Cammidge)  95,  (Wannier)  119, 

—  Nenriüs  (Aldrich)  1151.  (Qoetil  u.  Salus)  438. 

—  und  Noma  (Sailer)  682.  Urticaria  bei  Pleuritis  (Mineiotti)  153, 

—  Orchitis  (Kinnicutt)  430. 

—  Pankreasblutung  (Chauffard  u.  Ra-  "Vaccina  generalisata  (y.  Ortyiiski)  230, 
Tant]  1057.  (Merck)  1099. 

—  Pexforation  (Osler)  99,   (Malet  und  Impfung  Erwachsener  (Sinigar)  1 1 84. 

Deanesly)  168,   (Thomton  u.   Godwin)  Vagusreisung  durch  Abscess  (Page)  278. 

429,  (Manger)   682,  (Briggs)  799,   (Ha-  Valvl  (Kionka  u.  Liebrecht,  Klemperer) 
gopoff]  1250.  437. 

—  und  Polyarthritis  rheumat  (Pel)  836.  Vanadium  (Lyonnet,  Merts  u.  Martin)  438. 
- —  u.  Kaynaud'sche  Krankheit  (Follet)  Varicellen,  Arthritis  (Laeasse)  690. 

1237.  und  Salol  (Biemacki  u.  Muir)  968. 

—  ßectus-ScheidenabacesB  (Bollack  u.  und  Variola  (Maceombie)  690. 

Bnins)  202.  Vas  deferens,  Myosarkom  (Stock)  356. 

—  Sehnenreflexe  (Remlinger)  99.  Vasomotoren  der  LungengefÜk  (Strubell) 

—  Spondylitis  (Pallard)  1092.  526. 

— '  Statistisches  (Kühn  u.  Suckstorff)  98,  Vena   caya   superior,    Kompression    (C. 

(Doerenberger)  167.  Dopter)  31. 

- —  Therapie  (Doerenberger,  Smith)  167,  portarum,   Atheromatose    (Dionisi) 

3Iongour)  168,  (Norway)  964,  (Mo  Au-       1028. 

Ity)  1249.  Blutung    bei    Stauung 

- —  und  Tuberkulose  (Vergnau)  200.  (Curschmann)  801. 

—  Unsweckmäßigkeit  der  Milchernäh-  Venektasie,  stemokostale  (G.  Thin)  31. 
rang  (Selby)  797.  Venenpuls  (Volhard)  525. 

— -  Uterusinfektion  (Lartigau)  363.  Veratrum  yiride  (Lapthorn  Smith)  890. 

—  0.  Je2-£xtrakt  (Walker)  432,  (Markl)  Verdauungsstörung   und  neuropathische 
433.  Zufälle  (Fer6)  1049. 

—  und  Serum  (Walker)  432.  organe,    Krankheiten    der    Kinder 

—  und  Urotropin  (Fuchs)  798.  (Schreiber)  B  1206. 

' —  bacillen,  Agglutination  (Bail)  426,  Verein    fQr   innere   Medioin    su    Berlin 

(Zupnik)427,  (Ger8hel)428,  (Marsden)797.       (Sitiungsberichte) :    32.    64.    111.    138. 
spontane   (Sayage)    322,       164.  206.  280.  303.  360.  387.  410.  682. 

(Zupnik)  427.  626.  646.  669.  697.  793.  1106.  1201. 

im  Blute  (Wewlett)  430.  Vergiftung  durch  Acetanilid  (Brown)  335. 

im  Harn  (Schüder)  201,  (Fuchs) Anilin  (Chevalier)  366. 

798,  (Jacobi)  1236.  Arsen,  Dermatitis  (Tunnidiffe 

im  Respirationssystem  (Glaser)       u.  Rosenheim,  Roberts)  239.^ 

647.  JSxhumation(Bo8njakoyiö) 

— in  den  Roseolen  (Polacco  und       67. 

Gemelli)  121,  (Seemann)  836.  in   Folge    Biergenusses 

' — im  Sputum  (Jehle)  683.  (Reynolds)  6S,   (Tunnidiffe  u.  Rosen- 

— u.  Kolonbacillen  (Hunter)  101,       heim,  Woodyatt)  991. 

(Strada  u.  Pasini)  321,   (de  Rosa  Cor in  Stiefelschwäne  (Lop)  191. 

tonei)  684.  Nachweis   (Knecht  und 

Untersuchung  (Hiriey)  684.  Dearden)  70. 

Verhalten  aum  Blut  (Maurel) Neuritis  (Buchanan)  90, 

1093.  (Karplus)  584. 

Pigmentablagerung  und 

tHcai  eruria,  Behandlung  (Jessner)  B  35.       Haanreränderung  (Stadelmann)  69. 

- —  durum,  Exeision  (Miraglia)  95. Atropin  (Bergmann)  583. 

nmarin  (Bardet  u.  Cheyalier)  1230. Belladonna  (Strachau)  189. 


XLII  SaehTerzeiohnis. 

• 

Vergiftung  durch  Bor  (Rinehart)  335.         Vinoeut^sohe  Angina  (Dopter)  1282. 

Brommethyl  (Jaquet)  190.  Volksbücher,  medicinische  (Flamm)  ^  499. 

Bromoform  (KiwuU)  1233.         Vorträge  Aber  Medikamente  (Brunton)  B 

Blei  aus  Oebrauchsgegenstin-       702. 

_d_e«_(V_ari«0_336,  (V«oJ,  m^^^^^^  W^eempfindUchkei,  Topographie 

J!"^J!ir'-^'S?"Ä5Ka(Sa-  -^JÄ  bei«  Neugeborenen  ^- 
Ws  «.  ^^^^^^^^^^^,^^^  Wanderhe.  (Braun,  ^^^^^^^ 


mT^r^özi  "^^      '         '  Wanderniere  (Ad6not)  352.  (Loeb)  ^1110. 

giiorofom.  (Roth,  583,  (Hof-  ^JÄ^CTralLÄjÄer- 


hA  er\  750  ^  .  .    -  yy  asmuiia  sei 

°*^HSeÄi''(Achard  W^Ä  und  Organfunktion  (Dung, 


^liyallariamaj.(Httnerfauth)72.  ^,?!^"'!^^J?„''i'""'^    *»*'    Krankheiten 

Dinitrobenien  (Monke)  991.  wLiJir.^.„nf  rr^Jnf.i  «-in 

Douglaafiehte  (Neudörffer)  993.  SÄÄÄ.  Ä„™«   rT„v.«.. 

Eadgrture  (Marcinowiki)  560.  Wes^hal-Rlz  schea  Phänomen  (Lukaci) 

Hydrargyrum     oxyoyanatum  widai'sche  Reaktion,  Fehldiagnoae  (L 


(Lottmann)  70. 


om* 


S  j  •  i.  j      •    ,r.  •  j         mel)  836,  (Hicheus)  1094 

Hydraatis  eanadenus  (Friede-  ^y.  „'    o«.«n.ol,.ft  fflr  i. 


v^    t  inii  Wiener  Gesellsohaft  für  innere  Medicin 

^Äbolaure  und  Coffein  (Fer-  ^r^^^t^&l^'^.V:  ^l'  ?ll: 

raby)  71.            ..     .  ,  .  „.^  894.  1203. 

=  =  ffanJaL  ÄeS^^^^^  Wirbelsäule,  ankylo sirende  EnUün düng 

=  =  MuÄui  ffiÄ'^r-  \lll  f^^y^t  -  ^--^^^^>  (Niedner) 

SÄ«RU«rica.  H«ii«r     F'^M«'  (Owen-Raven)  1149. 

Nitrobenwl  (Simerka,  Heijer-  wismutÜintoxikation  (Dreeamann)  72. 


— — Iät  s:SM  '?io  Äat'sÄ^^^^^^^     390. 

"^^TT;^?  ^  '       '  ^         WortbUndheit  (Öinshelwoid)  1103. 

^"'ill'Laphenyldiaminpräparate        ^,^^1^^'   ^'^"'^'  ^''''**'^  '^''* 

Jv.  ^«|J2;roUum  (Friedeberg)  1042,     ^'«^^  (^^^■*^)  ^ '• 

Phosphor,     Qangrän    danach  Zähne,  Empfindungsvermögen  (Steiner) 

(Vollbracht)  190.  279. 
•  Qlykoiurie  u,  Acetonurie  Zahnfleisch  und  Bacillus  fusiformis  (Ver- 

(Walko)  399.  ^ei  u.  Abadie)  225. 

Präservesalz  (Kionka)  366.  ZeUe,  chemische  Organisation  (Hofmeister) 

Pyro^lol  (Kusch)  191.  B  114. 

^—  Balisäure    (Bailey,   Hammer-  Zuckerarten  (Clemm)  530,  (Wohlgemuth) 

schUg)  607.  1301. 
SchlangenbisB  (Oass)  192,  (Ho-  bildung    aus    Fett    (Hartogh    und 

well)  366.  Schumm)  929. 
Selen  im  Bier  (Tunnicliffe  u.   nachweis  durch  Nitropropioltabletten 

Rosenheim)  69.  (de  Gebhardt)  1141. 
Sublimat  und  Ganglieniellen PhenylhTdrasin(Zunz)I142. 

(Alessi  u.  Pieri)  70.  Schwefelfiltcr (Reale)  1244. 

Wismuth  (Dreesmann)  72.         Oxydation,  unvollkommene  (Meyer) 

Verhandlungen  d.  deutsch,  otolog.  Gesell-  1301. 

•chaft  in  Breslau  (Hartmann)  B  953.  Zunge.Gysten(Cousin8)477,(Delcourt)1135. 
der   Londoner   klinischen    Gesell-  Riga'sche  Krankheit  (Audard)  976. 

Schaft  B  431,  Struma  (Teweles)  477. 

der  Tuberkulosekommission  (Hüppe)   u.  Facialislähmung  (Vanfsek)  1291. 


B  649.  Zwangslachen  (v.  Bechterew)  841. 
Vial's  tonischer  Wein  (Goliner)  472.  ZweizeUenbad  (Fellner)  1280. 
Vierhagel,  Tuberkel  (Sorgo)  671.  Zwerchfell,  halbseitige  Atrophie  (Frank el 
tumoran  (Nissen)  1100.  1201. 
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10.  L        Sonnabend^  den  4.  Januar.         1902« 

lakalt:  R.  Knapp,  Beiträge    znr  F&rbung   des  Hamsedlmentei  mit   alizaiinsnlfon- 
uein  Natron.  (Oiiginal-Mittheüung.) 

1.  ÖttreMy  Perkussion  des  Herzens.  —  2.  Paltauf,  Dextrokardie  und  Dextroverslo 

«du-  —  3.  Bartely  4.  Jackson,  Endokarditis.  —  6.  Dnpnit,  Ruptur  der  Aortenklappen. 

6.  Rumpf,  Störungen  der  Henfunktion.  —   7.  Romma,  Herzaffektionen  bei  Kindern. 

8.  Tkonaa  und  Hibbard,  Hers  und  Diphtherie.  —  9.  Hotor,  Tuberkulose  des  Herzens. 

iO.  Fnjinaai,  Myokarditis.  —   11.  Tanton,   i%  Batten,  13.  Cbatin,  Perikarditis.  — 

Pick  und  Cado,  Obllteratlo  pericardil  tubercnlosa.  —  15.  Burke,  Angeborene  Enge 

t  Aortensystems.   —.  16.  Sawail.  Aortenaneurysma.  —  17.  Hnchard,  Neuralgie  und 

rteninsurysma.  —  18.  Babriel,  19.  Brion,  Arterlenaneurysmen.  —  20.  Dpptor,  Kom- 

sslon  der  Y.  caTa  sup.  —  21.  Thin,  Stemokostale  Yenektaaie. 

Betiehte:  22.  Berliner  Verein  für  Innere  Medicln. 

Böeher-Anzelgen:  23.  Kunkal,  Handbueh  der  Toxikologie.  —  24.  ScbDIIer,  Die 
artten  Im  Krebs  und  Sarkom  des  Mensehen.  —  25.  NICOllo,  Grundzüge  der  allge- 
inen  lOkrobiologle.  —  26.  Oborllnder,  Die  ebronlsehe  Gonorrhoe  der  minnlichen 
»rilbre.  — «  27.  Jastner,  Die  ambulante  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwftre.  — 
Wekmar,  Medlcioalkalender. 

Therapie:  29.  Hombergor,  Orthoform.  —  30.  Rumpf,  LysuUol.  —  31.  Barlbaraad, 
imidon.  —  32.  HDIIor,  Trlonal  und  Paraldehyd.  —  33.  HlrtCkfold,  Sicco.  — 
Oantlar,  36.  Jalaguiar,  Kakodyl.  —  36.  Lancoraanx  und  Panlasco,  Lecithin.  — 
Laamaiar,  Orexintannat  ^  88.  Woodbaad,  Alkohol.  —  39.  Roaaabacb,  Morphium. 


iB  dem  pathologisch-chemiachen  Laboratoriam  des  k.  k.  Kranken- 
tiausea  »Rudolf-Stiftung«  in  Wien,  Vozatand:  Dr.  E.  Freund.) 

Beiträge  zur  Färbung  des  Hamsedimentes 
mit  alizarinsulfonsaurem  Natron, 

Von 

Dr.  B.  Knapp, 

Aspirant  des  Krankenhauses. 

In  No.  41  der  Wiener  klinischen  Bundachau  vom  Jahre  1894 
;  ans  dem  hiesigen  Institut  Versuche  von  Gross  mitgetheilt, 
^hei  bei  dem  Versetzen  von  Harnsedimenten  mit  einer  l)|^igen 
irigen     Lesung   von    alizarinsulfonsaurem    Natrium    tinktorielle 

1 
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Differenxen  beobachtet  hat,  derart,  dass  sich  einzekie  Bestandtheile 
gelb,  andere  roth  und  andere  violett  färbten. 

Diese  Färbungen  wurden  entsprechend  der  gelben  Färbung  des 
Alisarins  mit  Säuren,  der  rothen  Färbung  mit  schwach  alkalischen 
und  der  violetten  Färbung  mit  stark  alkalischen  Salzen  im  Allgemeinen 
als  Kennzeichnung  der  verschiedenen  Beaktion  der  betreffenden 
Gebilde  aufgefasst,  in  einzelnen  Fällen  sogar  als  charakteristisch  für 
specielle  Gebilde  oder  eine  specielle  Lokalisation  von  Gebilden  an- 
gesehen. 

Es  fand  sich  im  Sedimente  jedes  normalen  Harns  eine  Epithelien 
und  Leukocyten  umschlieBende  schleimige  Grundsubstanz,  die  sich 
roth  färbte,  während  dieselbe  in  »renalen  Sedimenten«  fast  fehlte. 

In  Fällen  von  XJrethritis  fanden  sich  Gebilde,  die  in  ihrer  Er- 
scheinung ganz  den  Nierencylindem  glichen,  sich  aber  roth  färbten, 
während  die  eigentlichen  Nierencylinder  gelbe  Färbung  zeigten. 

Der  Schleim  der  Prostata  zeigte  glashelle,  sich  gar  nicht  tin- 

girende  Partien. 

Die  Lenkocyten  zeigten  sowohl  gelbe  als  violette  Färbung;  die 
violett  gefärbten  wurden  insbesonders  bei  tie%reifenden  Processen 
in  der  Pars  prostatica  beobachtet. 

Die  Verwendung  dieser  Färbungsart  im  hiesigen  Laboratorium 
durch  einen  längeren  Zeitraum  hindurch  hat  diese  Beobachtungen 
nicht  nur  bestätigt,  sondern  auch  gezeigt,  dass  noch  andere  Sediment- 
bestandtheile  specifische  und  verschiedene  Färbung  ergeben. 

Mit  Rücksicht  darauf  habe  ich  unter  Anregung  des  Vorstandes 
Herrn  Dr.  Freund  eine  eingehendere  Prüfung  dieser  Verhältnisse 
unternommen. 

Als  Zweck  schwebte  dabei  vor,  Anhaltspunkte  für  die  in  praxi 
so  wichtige  Lokalisation  von  Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems 
zu  finden. 

Dabei  ging  der  Arbeitsplan  auch  dahin,  die  Färbung  von  Sub- 
straten durchzuführen,  welche  möglichst  frischen  Leichen  entnommen 
waren;  auf  Grund  der  Befunde  hierbei  sollte  die  Orientirung  in 
Krankheitsfällen  versucht  werden. 

Schon  die  ersten  diesbezüglichen  Versuche  haben  aber  ergeben, 
dass  diese  Art  der  Feststellung  undurchführbar  sei. 

Man  mochte  mit  der  Platinöse  der  Niere,  dem  Pyelon,  den 
Ureteren,  der  Blase,  der  Vagina  oder  dem  XJterus  Epithelien  ent- 
nehmen, die  Färbung  war  dieselbe:  grellgelb,  was  in  direktem  Gegen- 
satze zu  den  Erfahrungen  stand,  welche  bei  der  Urintintersuchung 
gewonnen  waren  (s.  Tabelle  I). 

Es  handelte  sich  dabei  nicht  vielleicht  um  eine  Leichen- 
erscheinung, denn  auch  gelegentlich  abgeschürftes  »lebendes«  Epithel 
zeigte  dieselbe  Färbung  (s.  Tabelle  II). 

Diese  auffallende  Erscheinung  fand  ihre  Erklärung  erst  dann, 
als  derartige  Präparate  mit  Harn  vermischt  der  Färbung  unterzogen 
wurden. 
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Durch  die  Vertheilung  im  Urin  gewannen  die  Elemente  bei 
genügender  Menge  des  letsteren  die  Fähigkeit,  rothe,  rothgelbe  oder 
violette  Farbentöne  anzunehmen  (s.  Tabelle  III). 

Demgemäß  beschränkten  sich  die  weiteren  Untersuchungen  auf 
die  ¥%rbung  yon  Hamsedimenten  bei  verschiedenen  Krankheits- 
nutanden  des  uropoetischen  Systems  und  des  Urogenitaltractus; 
durch  Vergleich  der  Form  und  Farbe  nicht  nur  der  zelligen  Bestand- 
theile,  sondern  insbesondere  der  schleimigen  amorphen  Massen 
ediienen  sich  charakteristische  Verl^tnisse  zu  ergeben. 

Praktischen  Anforderungen  entsprechend  schwebte  dabei  haupt- 
räcUich  die  Unterscheidung  entzündlicher  Processe  der  Blase  von 
denen  des  Nierenbeckens  vor  Augen,  eben  so  wie  die  Unterscheidung 
entzündlicher  Processe  des  genitalen  und  uropoetischen  Systems. 

Bei  der  Auswahl  der  Falle  wurden  womöglich  solche  mit  nur 
isolirter  Ausbreitung  der  Entzündung  berücksichtigt,  wonach  also 
hauptsächlich  reine  Cystitiden,  Nephritiden,  Pyelitiden,  rein  geni- 
tale Entzündungsprocesse  oder  Blennorrhoen  zur  Untersuchung  ge- 
langten; dabei  wurden  in  einem  Theile  der  Fälle  die  der  Beobachtung 
unterzogenen  Verhältnisse  durch  den  Obduktionsbefund  sichergestellt. 

Die  Tergleichsweise  ausgeführten  Färbungen  der  Sedimente  mit 
Thionin  und  Gentianaviolett  wurden  bald  au%egeben.  Thionin  gab 
eine  eigenthümliche  Fällung  meist  fibrillären  rothen  Schleims. 

Bei  Färbung  mit  Gentianaviolett  zeigten  die  Leukocyten  immer 
eine  deutliche,  schön  violette  Kemfarbung  und  hatten  hiermit  dem 
Alizarin  gegenüber  den  Nachtheil  der  Einfarbigkeit 

Von  der  Untersuchung  wurden  alkalische  Harne  ausgeschlossen; 
denn  Alizarin  giebt  auch  mit  einer  Lösung  von  Na2C03  oder  KOH 
Niederschläge,  welche,  den  Schleimfällungen  in  saurem  Harn  an 
Struktur  ähnlich,  Plattenform  aber  mehr  blauviolette  Farbe  zeigen. 

Im  Nachfolgenden  sind  in  tabellarischer  Form  die  Ergebnisse 
verzeichnet,  die  sich  auf  die  bezeichneten  Entzündungsformen  beziehen. 

Bei  länger  fortgesetzter  Beobachtung  ein  und  desselben  Falles 
sind  gleichlautende  Befunde  der  Zwischenzeit  mehrfach  in  der  Tabelle 
vernachlässigt,  so  wie  überhaupt  die  in  Tabelle  IV  verzeichneten  Fälle 
nur  Bepräsentanten  für  viel  zahlreichere  Beobachtungen  vorstellen. 

Die  Durchsicht  dieser  Tabellen  lässt  klar  erkennen,  dass  die 
Verhältnisse  keineswegs  einfacher  Art  sind,  und  dass  es  keineswegs 
m^Iich  ist,  auf  Grund  der  gewonnenen  Ergebnisse  sichere,  ganz 
charakteristische  Befunde  für  die  einzelnen  Krankheitszustände  zu 
entwerfen. 

Durch  äuBere  Verhältnisse  derzeit  zum  Abschluss  der  Arbeit 
gezwungen,  sei  es  gestattet,  wenigstens  einzelne  Thatsachen  hervor- 
zuheben, welche  sich  als  verlässlich  erwiesen  haben. 

Die  schleimigen  Substanzen  normalen  Harns  zeigen  bei  saurer 
Reaktion  des  Harns  fast  durchgehende  rothe  Färbung;  nur  ein  ver- 
sehwindender Bruchtheil  der  untersuchten  Fälle  zeigte  orangerothen 
oder    ungefärbter  Schleim   (bei  gesunden,    oberen  Harnwegen).     In 

1* 
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Tabelle  L 

Fall 

Beaktioii 
Lakmns 

Epitkelien 

Lenk 

Farbe 

Form 

Fazit« 

1 

2 
3 

4 
5 

Carcinoma   uteri,    Harn 
aui  der  Blase  m.  Punk- 
tion entnommen 

Phthisis  pulmonum 

Pyelitis,  Harn  6  Stunden 
nach   dem   Tode   der 
Blase    mit    Punktion 
entnommen 

Phlegmone,   akute   Ne- 
phritis, Punktionsharn 
aus  der  Blase 

Ei^ometritis,    mit    der 
Öse  abgenommeneEpi- 
thelien 

sauer 

» 

gelb,  wenige 
grauyiolett 

gelb 
orangegelb 

violett,  ein 
Theil  gelb 

gelb 

breite   Vaginalplat- 
tenepithelien 

aus  Ureter  y..  Pyelon 
mit  der  Öse  ent- 
nommen 

spärliche  Blasenepi- 
thelien,  schmale  u. 
langgeschw&nste 
Epitheiien 

einfach-  u.  doppelt- 
geschw&nite  Epi- 
theiien 

aus  Urethra,  Ureter, 
Vagina  und.  Blase 

gelb 

» 

» 

I 


Tabelle  IL 


2 
3 


5 
6 


Sperma 

Vaginalsekret  n.  Portio- 
amputation 

Vaginaleiter  bei  Gonor- 
rhoe 


Vaginaleiter  bei  Gonor- 
rhoe 


Urethralsekret 
Portioschleim 


8 
9 

10 
11 

12 
13 


Portioschleim,  Cystovar 


Portioschleim,  Endome- 
tritis chron.,  Blennor- 
rboea  vaginae 

Portioschleim,  Blennor- 
rhoea 

Urethralsekret 


gelb  oder 
rothgelb 

gelb,  ein  ge- 
ringer Theil 
ungef&rbt 

gelb 

größtentheils 
gelb 

rothgelb 

ungefärbt  od. 
achwach  gelb 

gelb 


Orangeroth 
gelb 


in  Massen«  s.  Theil 
macerirt 


doppeltgeschwänzte 
Epitheiien,  hier  u. 
da  Pflasterepi  the- 
lien 


ZOge   und   Stränge 
dichtgedrängter 
Epitheiien 

in  streifiger  Anord- 
nung 

breite  Vaginalepithe- 
lien 

Plattenepithelien 


rein  gelb  < 
gelbbraii 


grellrot 


kömig    serüsUende 
Schollen 

rundlich    und    ge- 
schwänit 


▼iolet 

gelb,    eini 
dunkle 

selb 


dunlLelg 
Tiolet 
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Tabelle  I. 


fjten 

Selileim 

Sedimenta 

r~ 

Färb« 

Form 

1 

1 

1 

t  in  geriBger  Anzahl 
Torhanden 

iB  ipirlidier  Menge 

l 

1 

1 

roth 

gelb 
sehwachgelb 

roth 

plattenförmig,  in  reichlicher 

Menge 
spärlicher  gekömterfiehleim 

kömig^flaumig 
kaum  dehtbar 

flaumig,  kaum  sichtbar  oder 
'  schwach  Tiolett 

oxalsaurer  Kalk  in  roth. 
Rrystallen 

hyaline  Cylinder  m.  Gra- 
nulationen besetst. 
schwach  Tiolett  gei&rbt 

! 


J 


f 


in  dunkleren    und 
Mmn   Abetuf- 

vag» 

nsregehnißige  Ver- 
leide 


»jnmdeZeUgebüdev. 
^kocjtenform 


Iswiacben  den  Epi- 
I  tbelien  gelagert 

f  laeiit  m  Haufen 
1^  Strtnge  u.  Plaques 


m  ipSrlieher  Menge 


braunroth 


ungefärbt 


schwachffelb, 
kaum  siohtbM 


gelb 

sehwachgelb  od. 
ungefärbt 

rothgelb 

ungefärbt 


roth 
ungefärbt 


Tabelle  IL 

gekörnt,  hier  und  da  gefaltet 

plattenförmiger  Schleim  fehlt 


gekömti  theilweise  eine  fä- 
dige Anordnung  leigend 


kaum  sichtbar 


kaum  erkennbar 


plattenförmiger  Schleim  fehlt 


körnig,    flaumig;    einzelne 
Bruchstücke  plattenf örmig 

fein  gekörnt 


Spermakrystalle,  Spenna« 
toioen  ungefärbt 


fehlt 
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Tabelle  m. 


I 

d 

9 

O 


6 


8 


9 


10 


Fall 


Blennorrhoea  yaginae- 
Sekret 

Nach  Zusats  Ton  nor- 
malem, saurem  Harn 

Blennorrhoea  vaginae, 
Portiosekret 

Nach  Zusatz  sauren  Har- 
nes derselben  Kranken 
Harnsediment  d.  Falles 


Endometritis,      Portio- 
sekret 
Nach  Zusatz  yon  Harn 
Harnsediment 

Endometritis ,      Portio- 
sekret 
Harnsediment 

Abortus,  Blut  mit  Öse 
Yon  der  Portio  abge- 
nommen 

Nadi  Zusatz  von  nor- 
malem Harn 

Hamsediment 


Oophoritis,  Portiosekret 


Naoh  Zusatz  des  Harnes 
dieser  Pat. 

PerimetritiSjPortiosekret 


Nach  Zusatz  von  Harn 

Portioearcinom ,  Portio- 
sekret 
Nach  Zusatz  von  Harn 


Normales  Portiosekret 

Naoh  Zusats  von  Harn 
Normales  Portiosekret 

Nach  Zusatz  von  gesun- 
dem Harn 


Reaktion 

gegen 

Lantus 


Epithelien 


Farbe 


Form 


Lei 


Farl)6 


sauer 


neutral 


sauer 


gelb 
Tiolett 

gelb  od.  grau 
▼iolett 


gelb 

violett 
blau,  violett 

gelb 
violett,  roth 


schwach 
violett 

größtentheils 
gelb,  geringer 
Theil  grau- 
violett 
roth 
bis  violett 

wenige  gelb 
oder  röthlich 


rothviolett 

gelb,  wenige 

dunkler 
fast  duroh- 
gehends  vio- 
lett, sp&rliche 
roth  bis  roth- 
gelb 

liohtgelb 


rothorange 
gelb 

Orangeroth 


Vaginalepithelien 


Plattenepithelien  in 
spärlicher  Zahl 

dessgl. 

Plattenepithelien 


Vaginalepithel 

> 


Plattenepithelien, 
theilw.  in  Schollen 


Plattenepithelien 


Plattenepithel   in 
großer  Menge 


Plattenepithel 

Plattenepithel,  zum 
Theil  m  SchoUen, 
hier  und  da  die 
Kerne  roth 

Vaginalepithel 


grauTiolel 
violett 

größtenthe 

gelb,  eimge 

nigegrauvifl 

violett,  wen 

roth 

größtenthe 
violett,  sp&rl 

gelb  gef&i 

gelb 
violett 


gelb 

ein  Theil  « 
fftrbt 

roth,  gel 


violett 


braun-  od. 
violett,  w« 
gelb 

violett 
rothgel 


dankelvi< 

ungefiLrbt, 

TbeU  dui 

violett 


breite  Plattenepithe- 
lien ,  zahlreiche 
Schollen 


rothge] 

dunkle 
gelb 

dunkle 


^ 
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idn.     No.  1. 


Tabelle  m. 


S  eben    lo    gefärbte 
Deeidoaiellen 


Dceidnuellen  wer- 
den dankler 
Teieinult 


nngefikrbt 


rosa 


kaum  gef&rbt 

ungeftrbt 
roth 


wenig  gef&rbt 
roth 


ungef&rbt  oder 
leioht  gelb 


^  (d-Lenkoeyten  groß- 
^ig,  in  Häuf- 
chen angeordnet 


ungefirbt 


Sehleim  fehlt 

sehr  feinkOmigi  dabei  streifig 

in  spärlicher  Menge 


plattenförmig,  theilweise 
eylindrisohe  Formen 

fein  gekörnt, 

mit  dunkler  roth  gefärbten 
Zügen 


flaumig:  ein  geringer  Theil 
plattenförmig;  streifige 
Formen  blassen  Schleimes 


fein  gekörnt,  fast  farblose 
Züge 


rother  plattenförm.  Schleim 
fehlt 


rother  plattenförm.  Schleim 
fehlt 


rothe  Blutkörperchen  in 
Schrumpfformen 

rothe  Blutkörperchen 

rothgelb 
Harnsäure,  Urate 


[ 
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FaU 


B«aktion 

gegen 
Lakmui 


EpitlieUeii 


Farbe 


Form 


L«ako« 


Farbe 


OB 


I 

0 

o 


11 


12 


13 


14 


Nonnalefl  Vaginalsekiet 

Nach  Hamiusati 

Urethritis 
Hamsediment 

Gonorrhoeeiter 

>  m.  Harn 

Hamsediment 

Oonorrhoeeiter 

»  m.  Harn 

Harn  Sediment 


sauer 


gelb 

grauviolett 

pelb 
Yiolett 


gelb 


YioUtt 

> 


gelb,  nur  wen 
grauviolett 
srauviolett 
lett,  einnl 


vio 


gelb 


Tabelle  IV. 


o 


6 

7 

8 


1 

2* 

a> 

? 

3 

» 

e 

«8 

n 

t» 

» 

*o 

O 

4 

Erythema  multiforme 


Combustio 


Eksem 


Urtioaria 


UleuB  durum 


Normaler  Harn 


Harn  aus  einer  Ureter- 
fistel 

dessgleiehen 

Harn  aus  dem  Ureter, 
Ton  der  Blase  aus  son- 
dirt 


Hydronephrose ,     Harn 
aus    der   Ureterfiitel 

Ureter  auf  Fingerdicke 
erweitert 


sohwach 
violett 

yiolett 


gelb 


aahlreiohe   Platten- 
epithelien 

Plattenepithel 


spärliche     Platten- 
epithelien 


Plattenepithelien 


TerhomteEpithelien 


schwach  viol^ 


I 


einige  violett 


einfach  und  doppelt 
gesohwftnit 

dessgl. 
dessgL 


vieleekige  Epithe- 
lien mit  großen 
Kernen  (BUse?) 


dunkelgrai 
violett 

violett 


gelb 


ein  Theil 
firbt,    ein 
dunke 
einielne  ( 
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nur  wenige    unge- 
färbt 

[nur  wenige  dunkler 
leini^  ungefärbt 
lein    kleiner    Theil 
1  nngefirbt 

Im  Plaque!    ange- 
ordnet 
desBgl. 
ifolirt  u  Jn  Häufchen 

I 


ungefirbt 


Orangeroth 


roth 

ungef&rbt  in 

gerinser  Menge 

defiBgL 

roth 


rother  plattenförm.  Scideim 
fehlt 


floekig,    flaumig,    in   spär- 
licher Menge 

kein  rother  Schleim 
»  >  » 

plattenförmig ,     ein     Theil 
krümelig 


plattenförmig,  hier  und  da 
kömig 


i< . 


I|  in  spärlicher  Menge 


I 


I 

\ 


S  in  ipirlicher  Anzahl 


roth 


tpirlich 


^ßtentheilfl  mono- 

I  nueleäre    Leuko- 

cyten 


rothorange 

roth 

roth  od«  schwach 
yiolett 

kaum  gefärbt, 
durchsichtig 

roth 


ungefärbt  oder 
gelblich 

ungefärbt 


blassroth 


gelb 


ungefärbt 


dunkelroth  bis 
yiolett 


TabeUe  IV. 

plattenförmig 

plattenförmig 

plattenförmig,  sehr  spärlich 
vorhanden 

plattenförmig 
etwas  körnig 

spärlich 

von  dunkler  gefärbten  Fa- 
sern durohsogen 

netsförroige,    roth  -  orange- 
farbige Stränge 

plattenförmig,    leicht   krü- 
melig 

in  feinen  Streifen 

in  durchsichtigen  Zügen  u. 
Streifen 

fast  plattenförmig 


spärlicher,     feinkörniger 
Schleim 


Schleim     erscheint      fein- 
streifig 

Schleim  in  breiten  Bändern 
und  Streifen 


einselne   Harnsäurekry- 
stalle 

ozalsaurer  K.alk 


schwach  violett  gefärbte 
hyaline  Cylindroide 
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Vm\\ 

BeaUioii 

8«g«ii 

L»kmai 

£piilielieii 

Lei 

Xmil 

Färb« 

Form 

Farbe 

Nephritis 

sauer 

gelb 

klein,  rund,  mit 
deutlichenKemen 
(Nierenepithelien) 

Ekzem,  Nephritis 

» 

schwach  gelb 

kleine  runde  Epi- 
thelien  in  sp&r- 
lieber  Menge 

schwach  ^ 

Stein   im  Nierenbecken 
(Diagnose   durch  Ob- 
duktion best&tigt) 

> 

gelb 

Multiple   Frakturen    in 
Eiterung,    akute  Ne- 
phritis 

> 

gelb 

großePlattenepithe- 
lien,  geschwänzte 
Epithelien 

gelb,  nur  wj 
etwas  du9 

> 

> 

Plattenepithelien 

Reetumcareinom,     Ne- 
phritis, leichte  Cystitis 

> 

gelb  ^ 

Typhus,  leichte  Cystitis 
m  der  Rekonyalescenz 

Derselbe  Fall  nach  drei 
Tagen 

Derselbe  Fall  nach  wei- 
teren 6  Tagen 

Derselbe  Fall  nach  wei- 
teren 5  Tagen 


Cystitis   nach   Kathete« 
risiren 


Cystitis 


>        nach   Kathete- 
risiren 


Cystitis 


>  plötzlich  aufge- 
tretene (Fremdkörper 
in  der  Blase?) 

Cystitis 


Ur&mie 


neutral 


sauer 


Violett 


theils  yiolett, 
theils  gelb 

theils  gelb, 
theils  dunkel 


violett 

größtentheils 
yiolett,  we- 
nige   unge- 
£&rbt 


Blasenepithelien 

einzelne      Schollen 
gelb  gefärbt 


isolirt 


Plattenepithelien 

unregelmäßige 
Gruppen  von  Plat- 
tenepithelien 


violett, 
kleinerThr^ 


violet 

schwaehgel 
TioTel 

viole^ 


Hi 


violett,  % 
ungefiE^':r 

theils  vi  "^^ 
theils   unf^Hi 

viel« 


größten' 
unj^efl 
wenige 

größtenl 

ungeflf^Ji!^ 
geringer  <ct^ 
violi 

viel« 
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i 


gciuger  Ansahl 


■ehwachgelb 


ipoßer  liasM 


p  Theil  eylinder- 
UdcDd 


k  ein  TheU  lu 
luden  Hftofehen 


kaum  sichtbar 


UDgefarbt 


Qorefelmftßigeii 
'«niel  H&ufehen 


ich 


pt,  mehrere   au 
■nfeben  gelagert 

hin  H&ufehen 


H 


l&'lieher  Menge 


puregelm&ßigen 
krb&nden 


Üeh 


gelb 


roth 


grellroth 

Orangeroth 

roth 


rothgelb 

roth 

rothorange 

roth 


violett 


kaum  sichtbar 


f&dig,  sehr  spärlicher  rother 
Schleim 


in  Streifen  und  Zügen 


aart  fadenförmig,  sp&rlich 

sp&rlich 

uneefirbter,  flaumiger 
Schleim  reiehlicher 


plattenförmig,  hier  und  da 
streifig 

kömig,  wellig 

plattenförmig,  noch  ziemlich 
reiehlieh 

etwas    körnig   in    geringer 
Menge 

in    Flöckchen    und    cylin- 
drisohen  Bruchstücken 

plattenförmig  in  reichlicher 
Menge 

plattenförmig,  wenige  krüm- 
lige Schollen 

deutlich  vermehrte  Mengen 

feinstgekömt,  in  kugeliger 
undcylindrischer  Bildung 

leicht  gekörnt,  plattenförmig 


gekörnt 


kömig,  plattenförmig 


reichliche  Mengen  flaumigen 
Schleimes 


Haras&ure  in  Drüsen; 
pranulirte  Cylinder  gelb 
in  größerer  Anaahl;  nur 
wenige  schwach  violett 

Cylinder  mitLeuko-und 
Erythrocyten:  gelb 


hyaline  Cvlinder  gelb 
oder  leicnt  lila.  Rothe 
Blutkörperchen  orange- 
roth 

reichlich  Hams&ure;  ho- 
mogene CylinderaeUen 

hyaline  Cylinder  mit  Leu- 
kooyten;  letstere  aum 
gröfiten  Theil  gelb,  nur 
wenige  dunkel 
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Fall 


Beaktion 

gegen 

Lakrani 


Epithelien 


L«a] 


Farbe 


Form 


Farbe 


24 


25 


Gonorrhoe  mit  Gonitis 


Gonorrhoe 


I 


26 
27 

28 

29 

30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 

40 
41 

42 

43 

44 

45 


Blennorrhoe 

Blennorrhoe,    erste  Er- 
krankung 

Derselbe  Fall  n.  ITage 


>    » 


»    > 


>    * 


»    > 


>    ,% 


2  Tagen 


3     > 


12 


19 


60 


Gonorrhoe,  Epididymitis 
Derselbe  Fall  n.  ITage 


>    > 


>    > 


>    » 


»    » 


2  Tagen 


16 


20 


»    .'t^ 


49      > 


Gonorrhoe 


u.Epidid3rmitis 


Prostatitis 


chronische 


sauer 


neutral 


sauer 


neutral 


sauer 


» 


violett 


einige 
orangegelb 


gelb 


violett 


ungefärbt 
oder  violett 

violett  oder 
gelb 


gelb,  violett 


Plattenepithel, 
Kerne  dunkler 


runde  Epithelien  a. 
der  Urethra 


Plattenepithelien, 
einige  gelb 

dessgl. 


runde  Epithelien 

(Urethra?) 

spärliche     Platten- 
epithelien 


nur  vereinzelt 


violett,  gel] 
lichtgelb 


violett 
gelb,  ungefl 


gelb  oder  ui 
färbt 

von  den  Leu 
cyten  Va  ▼wl 
%  gelb 

gelb,   ungeft 
violett 

gelb,  ungefl 

meist  ungel 

violett,  Dl 
vrenige  g« 

gelb,  violl 

gelb,  danl 
ungefärb 

violett,  ungd 

ungefärbt,  | 
violett 

ungefärbt,  vi 
violett,  g< 


violett 

größtenthi 
ungefärl 

größtenthi 
violett 

violett  od.  fl 

Vad.Leukd 
gelb,  Vs  vi 

gelb,  vio: 
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f|9irlieii 

i  gekernt   in    reich- 
lieber  Menge 


IJqiirlieheTiolett.  su 
Stringen  geordnet 

l^ere  Gmppen 

l^sre^lfflifiige 
ü  Gruppen 

hparbehe  eylindri- 
idie  Qmppen 

l'vaigeTiQletteLeu- 

koeyten 

ftcnige  Tiolett   ge- 

I  firbt 

'  ^onielty  keine  an- 
Sefirbten  IQ  finden 

>olirt»od.  tu  kleinen 
H&ufchen  gestellt 

'cntreate  Gruppen 

Nis  eioteln,  theile 
m  losen  Gruppen 

II  jmregelmäßigen 

I  Hiufen 

^  in  geringer  Zahl 

Torhäoden 

«K  Aniahl  der  un- 
^efirbten  gegen 
^er  Termindert 


I  rothorense  und 
roth 

roth 


t* 


ipirlieh 
jpoj  Tereinselt 


^ein.Strftnge 
f^  od.  m  kleinen 

**«  ungefärbten 


ungef&rbt  oder 
Orangeroth 

roth 


leicht  violett 


roth 


schwach  röthlich 


roth 


Orangeroth 

rothorange 

roth 


krflmelig,  plattenförmig 

plattenförmigf   leicht    kra- 
melig 


plattenförmig,  reichlich 


krümelig,  mauenhaft 
spftrlioh 

krümelig 

feinkörnig 

rein  krümelig 

plattenf&rmig    in   geringer 
Menge 

plattenf&rmig,  sp&rlich 


plattenförmig 


krümelig-plattenförmig 


-^ 


plattenförmig 

fein  gekörnt,  plattenförmig 

krümelig 

krümelig,  plattenförmig 

runde  Klümpchen 

plattenförmig,  krümelig 


yioletter,  leicht  gewellter 
Schleim  um  die  Spar- 
matosoen  herum.  Eini- 
ge der  letsteren  mit 
Tioletten  Köpfen 


Ca-oxalat-Krystalle 
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Fall 

BMHion 
LaSmna 

EpitheUen 

I« 

Farbe 

Form 

Far^e 

—              -- = 

46 

Blennonhoe ,     Cystitis , 
Epididymitis 

neutral 

größtenthe^ 
gefärbt,  ei 
▼lolett  odel 

s. 

47 

ProstatitiB  acuta 

sauer 

größtenthfli 

gefirbt,  d 

gelb  od.  rotl 

% 

e 

48 

Deiselbe  Fall  n.  3  Tagen 

» 

größtenthflj 

gefftrbt,  d 

yioleU  oda 

49 

Sperma  im  Harn 

> 

5 

50 

Blennorrhoea  raginae 

neutral 

yioleti 

51 

»           urethrae 

sauer 

gelb 

runde  Epithelien  mit 
Kernen 

52 
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» 
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diesen  Fällen  waren  Blasenspülungen  mit  Zinc.  sozojodolicum,  be- 
ziehungsweise mit  Borsäure  gemacht  worden,  welche  den  abweichen- 
den Befund  erklärlich  machen. 

Die  Struktur  des  Schleimes  der  Blase  erscheint  exquisit  platten- 
förmig,  homogen,  stellenweise  gefaltet,  hier  und  da  in  einer  zweiten, 
scheinbar  verschiedenen  Form  und  zwar  in  Form  mehr  oder  minder 
fein  gekörnter  Massen. 

Beide  Formen  finden  sich  auch  neben  einander  vor. 

Im  Harnsediment  bei  Erkrankungen  der  Niere  und  des  Nieren- 
beckens zeigten  sich  dem  gegenüber  ganz  verschiedene  Bilder. 

Die  schleimige  Substanz  in  diesen  Sedimenten  färbt  sich  mit 
Alizarin  entweder  gar  nicht  oder  nur  blassgelb;  ihre  Struktur  ist 
dabei  flaumig,  moosartig,  feinstreifig. 

Rothfärbung  des  Schleimes  ist  bei  unzersetztem  Harn  der  oberen 
Harnwege  nicht  auffindbar  oder  findet  sich  nur  bei  bakterieller  Zer* 
Setzung,  wenn  diese  auch  noch  nicht  bis  zur  Alkalisirung  des  Harns 
gediehen  ist. 

Der  direkt  aus  einer  XJreterfistel  entnommene  Harn  zeigte 
bei  mehrfach  wiederholter  Untersuchung  konstant  Schleim  von  oben 
bezeichneter  Form  und  gelber  Farbe,  während  sich  rother  Schleim 
nicht  auffinden  lieB. 

Es  gelangte  femer  Harn  zur  Untersuchung,  welcher  durch 
Uretersondirung  von  der  Blase  aus,  gewonnen  war.  Auch  dieser 
zeigte  im  Allgemeinen  oben  beschriebenen  gelbgefärbten,  charakte- 
ristischen, flaumigen  Schleim,  daneben  aber  auch  hier  und  da  kleine 
Flocken  rothen  plattenformigen  Schleimes.    Das  Erscheinen   dieses 
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od.  ungef&rbten  Köpfen 

spftrliehe      rothe     Blut- 
körperchen 

letzteren  Schleimes  dürfte  sich  ungezwungen  als  mechanische  Ver- 
schleppung von  Blasenschleim  in  den  Ureter  hinauf  erklären  lassen. 

Bei  stark  erweitertem  Ureter^  femer  bei  Hydronephrose  kann 
aber  auch  roth  gefärbter  Schleim  im  üreterharn  erscheinen. 

Die  typischen  granulirten  Cylinder  färben  sich  im  Allgemeinen 
gelb;  hyaline  so  wie  fein  granulirte  Cylinder  zeigen  auch  hier  und 
da  schwach  violette  Färbung. 

Was  nun  die  Färbung  der  Leukocyten  anbelangt,  so  machte 
bereits  Grosz  die  Ansicht  geltend,  dass  »eine  verschiedene  Reaktion 
des  Zellprotoplasmas  eine  verschiedene  Färbung  bedinge«,  und  dass 
»Formelemente,  die  sich  gelb  färben,  damit  ihre  sauere,  solche  mit 
violetter  Tinktion  ihre  alkalische,  solche  mit  Rothfärbung  ihre  neu- 
trale (oder  schwach  saure)  Reaktion  bekunden«. 

Was  die  Färbung  der  Leukocyten  im  Besonderen  betrifft,  so 
findet  man  durchgehends  das  Protoplasma  etwas  lichter  gefärbt,  die 
Kerne  und  eiozelne  Kömchen  innerhalb  desselben  eben  merklich 
bis  tief  dunkel  gefärbt. 

Wenn  nun  auch  die  vorliegenden  Beobachtungen  keinen  end- 
gültigen Schluss  über  Provenienz  und  Bedeutung  der  Verschieden- 
heit in  der  Färbungsreaktion  zu  ziehen  erlauben,  so  kann  die  TJber- 
einstimmung  in  einer  großen  Zahl  der  beobachteten  Fälle  doch  zur 
Au&tellung  einiger  Erfahrungssätze  fuhren. 

So  färben  sich  vor  Allem  die  Leukocyten  in  pyelitischen  Eiter- 
pfropfen gelb  und  waren  in  eine  nicht  gefärbte  oder  schwach  gelb 
gefärbte  schleimige  Grundsubstanz  eingebettet. 

Die  Färbung  betrifft,  wie  bereits  oben  erwähnt,  vorwiegend 
Kerne  und  einzelne  Körnchen  in  den  Leukocyten,  während  die  proto- 
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plasmatische   Grundsabstanz    schwach    oder  mäßig  gelb   tingirt  er- 
scheint. 

Einige  Fälle,  welche  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  durch  längere 
Zeit  in  Beobachtung  standen,  lassen  vermuthen,  dass  die  ungefärbten 
Leukocyten  mit  dem  Aufhören  der  eisten  stürmischen  Entzündungs- 
erscheinungen langsam  verschwinden. 

Vielleicht  sind  dies  Elemente,  welche  ihrer  hohen  Vitalität  halber 
keinen  Farbstoff  aufnehmen. 

Wurde  das  Sediment  einer  frischen  Cystitis,  welche  fast  nur 
ungefärbte  Leukocyten  aufwies,  an  der  Luft  oder  in  der  Wärme 
eintrocknen  gelassen,  so  färbten  sich  die  Leukocyten  durchgehends 
gelb. 

Zusatz  von  Harn  zu  dem  eingetrockneten  Sedimente  bewirkte 
mit  alizarinsulfonsaurem  Natron  Grau-  oder  Violettfärbung  der  durch 
das  Eintrocknen  wohl  in  ihrer  vitalen  chemischen  Eigenschaft  vex- 
änderten  weißen  Blutkörperchen. 

Dass  dieses  besprochene  Sediment  fast  nur  Leukocyten  enthielt, 
welche  von  ihrer  Lebensfähigkeit  nur  wenig  eingebüßt  hatten,  machte 
eine  Eontrollfärbung  mit  Neutralroth  wahrscheinlich. 


1.  K.  Ostreich.     Zur  Perkussion  des  Herzens. 

(Virohow'B  Arehit  Bd.  CLX.  Hft.  3.) 
Ö.  hat  n\^ttel8  bekannter  Methoden  an  über  1000  Leichen  des 
Berliner  pathologischen  Instituts  die  Ergebnisse  der  Herzperkussion 
durch  die  Obduktion  kontroUirt.    Er  räth,  die  relative  Herzdämpfung, 
bei  welcher  Fehler  bis  über   1  cm  zur  Regel  gehören,  zu  vernach- 
lässigen und  nur  die  absolute  Dämpfung  zu  bestimmen,  welche  bis  auf 
wenige  Millimeter  ein  genaues  Maß  angiebt.    Die  rechte  Grenze  der 
absoluten  Dämpfung  verläuft  schräg  über  das  Stemum  vom  unteren 
Band  des  Sternalendes  der  4.  linken  Rippe  nach  rechts  und  unten 
zum  Stemalansatz  des  5.  rechten  Rippenknorpels,  mitunter  auch  zur 
gleichen  Stelle  des  5.  rechten  Interkostalraumes  oder  des  6.  rechten 
Rippenknorpels.     Diese  Verlaufslinie   stellt  gewöhnlich  einen   nach 
rechts  und  oben  konkaven  Bogen  dar.    Nie  fällt  die  Linie  mit  dem 
linken  Steinalrand  zusammen.    Von  dem  genannten  höchsten  Punkte 
geht  auch  die  linke  Grenze  der  Herzdämpfung  aus,  also  nahe  dem 
Stemum,  nicht  mehr  als  V^ — 1  ^^  davon  entfernt,  am  unteren  Hände 
der  4.  Rippe ;  denn  eine  wirkliche,  obere,  horizontale  Grrenzlinie  exi- 
stirt  nicht.    Diese  linke  Dämpfungsgrenze  verläuft  in  einem   nach 
links  oben  konvexen  Bogen  zu  der  im  5.  Interkostalraum  zwischen 
Mammillar-  und  Farastemallinie  gelegenen  Herzspitze.    Die  Lage  der 
letzteren  ist  bei  Gesunden  eine  ganz  regelmäßige  und  kann  durch 
Perkussion  ganz  genau  eruirt  werden.    Die  Lingula  ist  in  der  Hegel 
ohne  jeden  Einfluss  auf  das  Perkussionsergebnis.     Für  die  Bestim* 
mung  der  unteren  Herzdämpfungsgrenze,  so  weit  eine  solche  bestimm- 
bar, kommt  die  von  Matterstock  vorgeschlagene  Art  der  Linien- 
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ioQstniktion  der  Wahrheit  am  nächsten.  Die  Hersdämpfung  ent- 
spricht  in'  der  Regel  einem  Theile  des  rechten  Ventrikels,  nur  bis- 
weilen kommt  ein  unbedeutender  wenige  Millimeter  breiter  Streifen 
des  linken  Ventrikels  dazu.  Der  höchste  Punkt  der  Dämpfung  liegt 
etwas  unterhalb  der  Pulmonalklappen,  entsprechend  dem  Conus  arte- 
riosns.  —  Relative  und  absolute  Dämpfung  fallen  an  zwei  Stellen  zu- 
Ammen:  1)  an  der  Stelle  der  Herzspitze,  2)  an  der  rechten  unteren 
Ecke  des  Herzbeutels. 

Die  VergröBerung  des  rechten  Ventrikels,  welche  in  der  Regel 
m  einer  VergröBerung  seiner  rechten  unteren  Ecke  besteht,  seltener 
von  einer  solchen  des  Herzohres  begleitet  ist,  ruft  eine  charak- 
teristische Veränderung  der  rechten  Dämpfungslinie  hervor,  welche 
Bioe  ünregelmäBigkeit  von  einer  leichten  Wellenerhebung  bis  zu 
liner  richtigen  Treppenabsatzbildung  darstellt  Eine  VergröBerung 
in  Herzdämpfung  nach  rechts  ohne  dieses  pathog^omonische  Zeichen 
krf  nicht  auf  den  rechten  Ventrikel  bezogen  werden.  Mäßige  Ver- 
ichiebun^  der  Herzdämpfung  nach  links  bei  unzweifelhafter  rechts- 
ntiger  Herzhypertrophie  dürfte  lediglich  als  Folge  der  rechtsseitigen 
Ijpertrophie  anzusehen  sein.  Vergrößert  sich  der  linke  Ventrikel 
or  Allem  in  der  Dicke  (Schrumpfhieren),  so  wird  der  rechte  Ven«- 
rikel  in  gröBerer  Ausdehnung  an  die  Brustwand  angedrängt,  die 
Impfung  wird  nicht  nur  nach  links,  sondern  auch  nach  rechts 
■KrgTöBert,  aber  jetzt  fehlt  selbstvei ständlich  der  rechten  Seite  ein 
«ppenformiger  Absatz.  Eine  bedeutendere  VergröBerung  nach  links 
bei  die  MammiUarlinie  hinaus  spricht  unter  allen  Umständen  für  eine 
e^öBerung  des  linken  Ventrikels.  Die  Verkleinerung  des  Herzens 
ädert  die  Dämpfungsfigur  nur  sehr  wenig.  VergröBerung  der  Vor- 
Ife  ist  wegen  der  ßedeckung  durch  die  Lungen  nicht  genau  zu 
Ktimmen.  Bei  Hydroperikardium  rückt  der  höchste  Punkt  der 
iBoluten  Dämpfung  weiter  nach  oben  und  mehr  vom  Stemum  ab; 
ichte  und  linke  Grenze  der  absoluten  Dämpfung  bilden  einen  sehr 
litzen  Winkel.  Offenbar  ist  diese  durch  stärkere  Anschiebung  des 
kizens  an  die  Brustwand  bedingt.  r«  Notthafft  (München). 


Paltanf.     Dextrokardie  und  Dextroversio  cordis 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  42.) 
P.  hatte  Gelegenheit,  jenen  Fall  zu  obduciren,  welchen  v.  Bam- 
iTger  im  Jahre  1888  beobachtet  und  demonstrirt  hatte.  Der- 
tbe  betraf  eine  damals  22jährige  Fat.,  welche  Gelenkrheumatismus 
leiatanden  hatte,  in  dessen  Gefolge  es  zu  einer  Insufficienz  der 
Rtenklappen  gekommen  war.  Die  Perkussion  ergab  die  Herz- 
mpfimg  auf  der  rechten  Seite,  der  Spitzenstoß  war  an  der  rechten 
Rippe  etwas  auBerhalb  der  Mammilla  sichtbar  und  fühlbar.  Bei 
r  Sektion  fanden  sich  die  Lungen  im  ganzen  Umfange  innig  an- 
rachsexiy  der  Herzbeutel  nach  rechts  gelagert,  das  Herz  mit  dem 
■Kbcutel  im  ganzen  Umfange  innig  ▼erwachsen,  vollkommen  nach 
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rechte  gerichtet,  die  Spitze  lagerte  in  einer  rechts  7001  gelegenen 
Aasbuch tung  des  Perikards.  Die  groBen  GefäBe  entsprangen  und 
verzweigten  sich  normal.  Derartige  Bechtslagerungen  des  Herzens, 
welche  unter  gewissen  Umständen  der  Diagnose  zugänglich  sind, 
müssen  als  Dextroyersio  cordis  von  der  Transposition  der  groBen 
GefäBe  mit  Bechtslagerung  unterschieden  werden,  so  dass  Dextro- 
kardie  nur  mehr  Fälle  klinisch  dunkler,  nicht  bestimmbarer  Bechts- 
lagerung des  Herzens  umfassen  würde.  Seifert  (Würiburg). 


3.  BarteL     Zur  Ätiologie  und  Histologie  der  Endokarditis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  41.) 
Jede  verruköse  Endokarditis  ist  mykotischen  Ursprungs,  auch 
für  jene  Form,  wie  wir  sie  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  finden 
und  wobei  es  zur  Bildung  von  feineren  Vegetationen  entlang  dem 
ganzen  SchlieBungsrand  der  Klappe  kommt,  ist  der  Beweis  des  my- 
kotischen Ursprungs  als  bereits  erwiesen  zu  betrachten.  Mit  dem 
Eintritt  Yon  Organisationsvorgängen  findet  aber  in  der  Kegel  ein 
Absterben  der  Mikroorganismen  statt,  so  dass  dann  Fälle  mit  theil- 
weise  oder  schon  völlig  organisirten  Efflorescenzen  steril  gefunden 
werden.  Höchstens  noch  in  subakuten  Fällen  mag  es  mitunter  ge- 
lingen, Mikroorganismen,  welche  mit  der  Endokarditis  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  stehen,  nachzuweisen.  Streng  zu  unter-* 
scheiden  von  der  Endocarditis  verrucosa  sind  jene  Vegetationen, 
welche  in  geringer  Zahl  an  den  Klappen  Tuberkulöser  und  bei 
kachektischen  Zuständen  anderer  Art  sich  vorfinden.  Nicht  ^niu 
ätiologisch  sind  sie  verschieden  von  endokarditischen  Produkten,  da 
sie  nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt  werden,  sondern  auch  histo* 
logisch  sind  sie  zu  trennen  von  endokarditischen  Vegetationen.  Ol 
diese  thrombotischen  Auflagerungen  durch  Bakterientoidne  entstehei 
können,  muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Seifert  (WOnburg). 


4.  H.  Jackson.     Malignant  endocarditis. 

(Med.  and  Burg.  reports  of  the  Boston  City  Hospital  Vol.  XL  p.  67.) 
J.  stellt  59  Fälle  von  maligner  Endokarditis  zusammen,  43  kamei 
zur  Autopsie;  24  betrafen  männliche,  19  weibliche  Kranke,  32  stan 
den  zwischen  20.  und  45.  Jahre.  —  Die  Aortenklappen  waren  in  ^ 
die  Mitralklappen  in  15,  beide  in  10  Fällen  ergriffen,  die  recht* 
Herzseite  6mal  und  das  Endokard  des  Ventrikels  3mal;  in  der  erstei 
dieser  Gruppen  lag  5mal,  in  der  dritten  7mal  eine  alte  Endokarditi 
vor,  auf  die  die  maligne  Form  sich  implantirt  hatte. 

Aus  den  anatomischen  Bemerkungen  sei  hervorgehoben,  das 
nur  Imal  eine  MilzvergröBerung  fehlte,'  13mal  lagen  Infarkte,  2ma 
kleine  Abscesse  vor.  Im  Gehirn  wurden  in  mehreren  Fällen  miliar 
Abscesse,  in  anderen  akute  eitrige  Meningitiden  gefunden,  Imal  ein 
Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvii.     Von  klinischen  Besonderheite 
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lei  hier  erwähnt,  dass  in  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  eine 
Lenkocytoee  konstatirt  wurde,  Werthe  bis  lu  32  000,  im  Durchschnitt 
16^20000.  So  lieBen  sich  Malaria,  bei  der  die  Leukocytenzahl  nicht, 
akate  Tuberkulose,  bei  der  sie  selten,  und  unkomplicirter  Typhus, 
bei  dem  sie  sehr  selten  erhöht  ist,  differentialdiagnostisch  ausschließen; 
im  akuten  Gelenkrheumatismus  ist  gewöhnlich  eine  Leukocytenzahl 
von  15000  Torhanden.  Bakteriologisch  wurden  23  Fälle  untersucht; 
in  2  blieben  die  Kulturen  steril,  in  2  wuchsen  nicht  identificirte 
Mikroben,  in  den  übrigen  Fällen  8mal  der  Streptococcus  pyogenes, 
5mal  der  Pneumococcus,  3mal  der  Streptococcus  aureus,  je  Imal 
Colibacillen,  Strepto-  neben  Staphylokokken  und  Streptokokken  neben 
anderen  Bakterien.  In  2  Fällen  wurden  Gonokokken  bei  der  mikro- 
ikopiBchen  Untersuchung  der  endokarditischen  Läsion  nachgewiesen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

5.  Dupuis.     Las  ruptures  valvulaires  de  raorte. 

(Gas.  hebdom.  de  in6d.  et  de  ohir.  1901.  No.  72.) 

Klappenrupturen  sind  im  Verhältnis  zu  anderen  Herzaffektionen 
leiten.  Nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen  findet  man  sie 
häufiger  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen  Geschlecht  (3 :  1), 
wohl  sicher  in  Folge  der  härteren  Arbeit  des  Mannes.  Klappen- 
mptoren  können  bei  ganz  gesunden  Menschen  eintreten,  meist  aber 
liegen  schon  Alterationen  in  der  Aortengegend  vor.  Prädisponirende 
Umstände  sind:  Gelenkrheumatismus,  Puerperalinfektion,  Typhus, 
Alkoholismus,  Syphilis,  Tabes.  In  fast  allen  Fällen  bildet  ein  Trauma 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  und  dies  wechselt  sehr  in  der 
Staike,  je  nach  der  bereits  vorliegenden  Klappenläsion.  Jeder  Um- 
stand, welcher  den  arteriellen  Druck  steigert,  kann  die  Gelegenheits- 
Qrsache  abgeben.  Die  Rupturen  können  nach  Sitz,  Ausdehnung 
und  Form  recht  yerscbieden  sein.  Eine  allgemeine  Regel  giebt  es 
liicbt  Sie  erfolgt  an  dem  schwächsten  Punkt,  dieser  aber  ist  sehr 
variabel,  sei  es  nun,  dass  er  angeboren  oder  durch  Infektionen 
oder  Intoxikationen  erworben  ist.  Fast  immer  bestehen  noch 
»sdere  Veränderungen  der  Aorta  oder  des  Herzens.  Behinderung 
isi  Lungenkreislauf  ist  die  Ursache  für  eine  Blutstauung  im  rechten 
Herten  und  in  den  Venen.  Die  Erhöhung  des  Druckes  führt  bei 
fertbestehenden  Anstrengungen,  z.  B.  einer  Reihe  von  HustenstöBen, 
t<u  Ruptur  der  Tricus  pedalis.  Besteht  ein  Hindernis  für  die  Cii- 
Inlation  in  den  peripheren  Arterien,  durch  Kompression  der  Aorta 
j-ioi  Thorax    oder  Abdomen,    so    resultirt  eine    Drucksteigerung   im 

iellen  System,  im  linken  Herzen,  welche  schließlich  zur  Ruptur 
^  letzterem  führt.  Eben  so  können  Spontanrupturen  der  Aorten- 
ppen  entstehen. 

Die   Folge    der  Rupturen  ist  die  Insufficienz  der  betreffenden 

ppen.  Manchmal  ist  das  Myokard  kräftig  genug,  sie  auszugleichen 
^^i  die  Erscheinungen  zurücktreten  zu  lassen.  Bei  den  Rupturen 
"v^hieln  sie  nach  der  Ursache,  dem  Zustand  des  Individuums,  nach 
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Beinen  Antecedentien  und  dem  Zustand  der  Aorta  und  des  Myokards, 
Manchmal  tritt  der  Tod  sofort  ein,  so  dass  es  schwer  ist,  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Ruptur  allein  oder  das  Trauma  Ursache  war. 
Manchmal  überwindet  ein  kräftiges  Myokard  die  Folgen  der  Läsion; 
nur  ein  abnormes  Geräusch  in  der  Brust  bildet  die  Ursache  für  die 
Konsultation  eines  Arztes.  Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nach- 
dem die  Ruptur  langsam  oder  plötzlich  einsetzt.  In  letzterem  Falle 
macht  ein  plötzlicher,  beängstigender  Schmerz  in  der  prästemalen, 
präkordialen  oder  epigastrischen  Gegend  sich  geltend.  Daneben 
kommt  es  zu  extremer  Dyspnoe,  welche  bis  zur  Suffokation  sicli 
steigern  kann,  mit  Synkope,  Ohnmacht  und  Schwindel.  Im  anderei 
Falle  wird  vom  Kranken  und  seiner  Umgebung  ein  sehr  starkei 
vibrirendes  Geräusch  im  Innern  der  Brust  vernommen.  Bei  dei 
Inspektion  sieht  man  starke  Erhebungen  der  Brustwand  und  starke 
Schlagen  der  HalsgefäBe,  bei  Palpation  fühlt  man  Katzenschnurren 
hervorgerufen  durch  die  Berührung  des  Blutes  mit  den  losgerissene) 
Klappentheilen,  besonders  im  2.  rechten  Interkostalraum,  und  eil 
Abwärtsrücken  des  Herzimpulses  (6. — 7.  Zwischenrippenraum),  b< 
der  Ferkusion  erhält  man  vergrößerte  Herzdämpfung,  bei  der  Aue 
kultation  ein  diastolisches  Geräusch  in  größter  Stärke  im  2.  rechte] 
Interkostalraum,  welches  dem  Blutlauf  entsprechend  sich  fortpflanzt 
auch  wohl  intermittirend  auftritt;  manchmal  auch  ein  systolische 
Geräusch,  herrührend  von  den  frei  im  Blute  flottirenden  Klappen 
resten.  Der  Puls  entspricht  dem  bei  Aorteninsufficienz.  An  d< 
Femoralarterie  hört  man  ein  doppeltes  Geräusch.  Die  funktionelle 
Symptome  sind  die  der  Aorteninsufficienz.  Das  Blut  erreicht  nie] 
die  peripheren  Theile.  Epistaxis,  Ohrensausen,  Schwindel,  Neigui 
zu  Ohnmächten  sind  die  Folge.  In  gewissen  Momenten  macht 
sich  präkardiale  Schmerzen,  Angina  pectoris  bemerkbar.  Der  T< 
erfolgt  durch  Asystolie,  Herzdilatation,  oft  durch  Synkope  in  Folj 
mangelhaftem  Blutzufluss  zum  Gehirn  oder  zum  Herzen  selbst.  1) 
Entwicklung  gleicht  der  einer  Aorteninsufficienz. 

V.  Boltenstem  (Leipsig). 

6.  Th.  Rumpf.  Über  einige  Störungen  der  Herzfunktio 
welche  nicht  durch   organische  Erkrankungen  bedingt  sin 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  31.) 
Gegenüber  den  Klappenfehlem  und  schweren  oi^nisclien  ] 
krankungen  des  Herzens  sind  die  nervösen  oder  funktionellen  S 
rungen  der  Herzthätigkeit  lange  Zeit  ein  Stiefkind  der  wissenscbc 
liehen  Medicin  gewesen;  erst  die  neuere  Zeit  hat  diesen,  theila  | 
sich,  theils  neben  organischen  Erkrankungen  bestehenden  Störung 
eine   wesentlich   größere   Aufmerksamkeit   zugewendet,    ▼eruu.thli 

aus  dem  Grunde,  weil  dieselben  an  Zahl  zugenommen  haben.  

das  Gebiet  gehört  auch  das  allzubewegliche  Herz  (Wanderherz), 
das  R.  schon  vor  einer  langen  Reihe  von  Jahren  die  Aufmertcsaml 
gelenkt  hat     Bei  derartigen  Pat.   erschlafft  in  Folge  Fettsch.iw'uia 
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der  Bauchhöhle  das  Zwerchfell  und  venchiebt  sich  bei  Seitenlage 
mit  den  Abdominalorganen.  Das  auf  dem  Zwerchfell  ruhende  Herz 
folgt,  80  weit  es  in  Folge  der  Anheftung  möglich,  diesem  Zuge  und 
dem  Druck  der  Eingeweide  der  Abdominalhöhle,  speciell  der  Leber.  I 

Beklemmung,   Athemnoth  und  Schwindel  sind  die  Folge,   es  fehlen  ! 

aber  alle  sonstigen  Symptome  von  Hensinsufficienz,  Leberschwellung,  I 

Ödeme  der  Knöchel,  Albuminurie;  außerdem  bestehen  die  Beschwer- 
den nur  in  Seitenlage  nicht  in  Rückenlage.  Mit  der  Rückkehr  des 
Abdominalhöhlenfettes  stellt  sich  der  frühere  Status  wieder  her  und  ' 

das  allzubewegliche  Herz  ist  geschwunden. 

Wie  die  Erschlaffung  des  Zwerchfells  so  kann  auch  der  Hoch- 
itand  desselben,  z.  B.  durch  Gasanhäufung  im  Magen,  zu  einer  Beein- 
trächtigung des  Herzens  fahren.  Herzklopfen  und  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit,  oft  nach  Aussetzen  des  Pulses  sind  die  Folge. 
Aach  rein  reflektorisch  kommen  ähnliche  Störungen  vor,  z.  B.  bei 
Gallensteinen,  bei  schmerzhafter  Peristaltik  des  Darmes,  bei  stärkerer 
Erregang  der  Sexualorgane,  bei  Masturbanten  etc.  Einzelne  Pat.  können 
auch  durch  Zufuhr  gewisser  Speisen  die  Anfälle  auslösen,  während 
körperliche  Anstrengungen  in  der  Regel  gut  vertragen  werden.  Je 
hinfif^er  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  angetreten  sind, 
um  80  geringerer  Anlass  genügt  zur  Auslösung,  so  dass  schließlich  das 
iofisetzen  des  Pulses  mit  oder  ohne  subjektive  Empfindung  stationär 
werden  kann.  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  auch  um  eine  reiz- 
te Schwäche,  eine  Neurasthenie  des  Herzens.  Ätiologisch  kommen 
Qiuweckmäfiige  Lebensweise,  Alkohol,  Kaffee,  Thee,  Rauchen  in 
betracht.  Zuweilen  mag  auch  ein  ernsterer  Hintergrund  den  Be« 
schwerden  zu  Grunde  liegen,  z.  B.  Sohrumpfniere,  Harnsäuredia- 
tliese  etc.  Zu  gleichen  Zweifeln  bezüglich  einer  sicheren  Diagnose  ge- 
ben Falle  Yon  Herzbeschwerden  Veranlassung,  welche  nach  Anstren- 
gung im  Sport,  Rudern,  Reiten,  Seebädern  aufzutreten  pflegen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

1.  Bomiue.     Les  cardiopathies  chez  Tenfant. 

(Gas.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1901.  No.  68.) 
Unter  den  Herzaffektionen  bei  Kindern  ist  nach  Marfan  Endo- 
jlcirditis   die  häufigste  Erscheinung.     Ätiologisch  spielt  der  Gelenk- 
leomatismus  die  Hauptrolle.     Selbst  bei  leichter  Form  treten  sehr 
i^nfig  Herzkomplikationen  auf.     Endokarditis  zeigt  sich  bei  Kindern 
^0^,   bei  Erwachsenen  in   25^,   Perikarditis   wird  bei  letzteren 
10^,   im  Alter  Ton  15 — 20  Jahren   in  20)1^,   unter  15  Jahren  in 
%  beobachtet.     Endokarditis  lokalisirt  sich  meist  an  der  Mitralis 
id  endigt    mit   Mitralinsufficienz,    seltener   zugleich    mit  Stenose, 
i^e  letstere  ist  in  reiner  Form  selten.     Bei  der  akuten  Endokar- 
itis  tritt  zuerst  eine  Abschwächung,  ein  dumpfer,  heiserer  Charakter 
Herztöne   auf.     Die  blasenden  Geräusche  sind  im  Allgemeinen 
itrakardial.    Sehr  bald  erscheint  ein  wirkliches  organisches  Blasen, 
^lehes  die  Läsion,  gewöhnlich  Mitralinsufficienz,  anzeigt.     Bei  letz- 
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terer  fehlen  häufig  funktionelle  Störungen.  Wenn  Girkulations-  und 
RespirationsBtörungen  vorliegen,  sind  sie  wenig  deutlich.  Nament- 
lich fehlt  auch  Arhythmie.  Diese  Gutartigkeit  der  infantilen  Endo- 
karditis und  der  Klappenstörungen  hängt  von  den  speciellen  Eigen- 
schaften des  Girkulationsapparates  im  kindlichen  Alter,  von  der  viel 
größeren  Herzenergie  ab.  Die  Arterien  sind  relativ  viel  weiter  und 
noch  nicht  atheromatös  entartet,  die  Venen  enger  und  starkwandiger. 
Das  wachsende  Kind  ist  viel  mehr  im  Stande,  die  Grewebe  su  er- 
neuem und  pathologischen  VerhältniBsen  sich  anzupassen.  Die 
Klappenläsionen  können  kompensirt  werden  ohne  weitere  Störungen, 
ohne  Herzhypertrophie.  Das  Gleichgewicht  wird  gestört,  wenn  das 
Herz  seine  kindlichen  und  jugendlichen  Qualitäten  verliert.  £in 
für  die  Prognose  günstiger  umstand  ist  der,  dass  die  Läsion  beim 
Kinde  ausheilen  kann,  während  sie  beim  Erwachsenen  in  der  Aegel 
unheilbar  ist.  Selbst  wenn  dies  nicht  eintritt,  kommt  es  zu  Asystolie. 
Wenn  diese  vorliegt,  muss  der  Verdacht  bestehen,  dass  eine  andere 
Ursache  als  Endokarditis  sie  hervorruft:  Verwachsung  des  Perikards^ 
Persistenz  des  Ductus  Botalli. 

Erworbene  Läsionen  des  Aortenostium  und  der  Aorta  sind  selten. 
Marfan  fand  im  Ganzen  24  Fälle.  Diese  chronischen,  erworbenen 
Störungen  theilt  Marfan  in  2  Gruppen:  1]  Aortenläsion  in  Folge 
akuter  Endocarditis  rheumatica,  2]  in  Folge  von  Arterienatherom. 
Die  1.  Gruppe  zeigt  4  klinische  Formen.  Die  reine  Aorteninsufficiena 
ist  sehr  selten,  zeigt  aher  dieselben  physikalischen  Erscheinungen 
wie  heim  Erwachsenen.  Funktionelle  Störungen  sind  wenig  aus- 
gesprochen. Palpitationen,  leichte  Athembeschwerden,  Gesichtsblässc 
sind  die  einzigen  Symptome.  Sie  wird  von  Kindern  besser  über« 
standen  als  von  Erwachsenen.  Die  Toleranz  bleibt  bestehen,  bii 
die  Herzenergie  unter  dem  Einfluss  von  Anstrengungen  und  In  toxi' 
kationen  nachlässt.  AorteninsufGicienz  mit  Aortitis  wird  gewöhnlicl 
falschlich  als  Stenose  mit  Insufficienz  bezeichnet,  nur  ausnahmsweise 
besteht  eine  Stenose.  Meist  genügen  einige  Rauhigkeiten  an  dei 
Klappenoberfläche  oder  deren  Nachbarschaft,  um  das  systolische  Ge- 
räusch an  der  Basis  zu  erzeugen.  Diese  Form  ist  viel  ernster  ah 
die  vorhergehende,  weil  die  Läsionen  diffuser,  weniger  beschränkt 
sind.  Die  Erscheinungen  sind  die  gleichen  wie  bei  Erwachsenen 
Angina  pectoris,  stemale  Schmerzen  ohne  Angst  und  Irradiation 
Asthmaanfälle,  Dyspnoe  begleitet  von  Gesichtsblässe,  Erbrechen,  kurz 
dauernden  Angstanfällen.  In  der  3.  Form  bestehen  gleichzeitig  Altera 
tionen  des  Orificium  mitrale;  sie  ist  sehr  häufig  und  fast  imme 
schwer:  starke  Dyspnoe  und  in  der  Begel  Asystolie.  Die  4.  Fom 
zeigt  Aortenläsionen  und  Perikardverwachsung. 

Atherom  kommt  bei  Kindern  auch  kongenital  vor.  Am  häufig 
sten  ist  chronische  Aortitis,  welche  ein  systolisches  Geräusch  an  de 
Basis  zeigt,  zu  Unrecht  auf  Aortenstenose  bezogen.  In  reinen  isa 
lirten  Formen  macht  sie  keine  besonderen  Erscheinungen«  Di( 
Toleranz  hört  aber  auf,  wenn  das  Individuum  dem  erwachsenen  Alte 
sich  nähert. 
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Cadet  de  Gassicoart  hat  das  Gesetz  aufgestellt,  dass  beiELiüdem 
die  Asystolie  fast  immer  das  Symptom  einer  Symphyse  ist  Marfan 
ist  folgender  Ansicht:  Herzklappenläsionen  in  Folge  isolirter  Endokar- 
ditis, ohne  Koexistenz  von  Perikarditis  und  kongenitaler  Herzanomalie, 
geben  fiiat  niemals  zu  Asystolie  bei  Kindern  Anlass,  eine  Immunität, 
welche  im  Allgemeinen  bis  in  das  erwachsene  Alter  andauert.  Die 
Asystolie  hat  in  der  Kegel  ihre  Ursache  in  einer  Herzsymphyse, 
seltener  in  einer  erworbenen  durch  kongenitale  Anomalie  komplicirten 
Endokarditis.  Nach  dem  6.  Jahre,  bei  größeren  Kindern,  ist  Asystolie 
fast  immer  die  Folge  von  Perikardsymphyse. 

Die  Asystolie  der  Kinder  zeigt  dieselben  Erscheinungen  wie  bei 
Erwachsenen:  schwache  Herzschläge,  Verminderung  des  arteriellen, 
Vermehrung  des  venösen  Druckes,  Dyspnoe,  Cyanose,  Turgescenz 
der  Jugolarvene,  mehr  oder  weniger  allgemeine  Ödeme,  Stauungen 
m  Lunge,  Leber,  Nieren,  Hydrothorax,  Ascites.  Bei  Kindern  treten 
einige  Punkte  hervor:  die  gewöhnliche  Erhaltung  des  Herzrhythmus, 
die  Seltenheit  von  Zeichen  von  Tricuspidalisinsufficienz,  relative 
Seltenheit  von  Lungenlähmung,  das  Vorwiegen  von  Lebererschei- 
nungen. Bei  Kindern  wiederholen  sich  die  Anfälle  in  kurzen 
Zwischenräumen,  während  welcher  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen nicht  ganz  verschwinden.  Auch  die  Leber  bleibt  immer 
groß. 

Die  Ursache  der  fast  immer  zu  Grunde  liegenden  perikardialen 
Symphyse  ist  entweder  Pericarditis  rheumatica  oder  tuberculosa.  Im 
ersten  Falle  liegt  eine  excentrische  Hypertrophie  vor,  gleichzeitig 
neben  Endokarditis,  häufig  mit  Alterationen  des  Myokards  bestehend. 
Die  zweite  Form  endigt  nicht  mit  Hypertrophie.  Das  Herz  bleibt 
normal  oder  verringert  sein  Volumen.  In  den  Adhärenzen  findet 
man  tuberkulöse,  fibröse  oder  fibro-kaseöse  Knötchen.  Die  Läsion 
besteht  fast  immer  zugleich  mit  bacillären  Störungen  der  subperi- 
kardialen und  tracheobronchialen  Drüsen,  oft  mit  solchen  der  Pleura 
oder  des  Peritoneum,  während  tuberkulöse  Alterationen  der  Lunge 
gering  sind.  Danach  sind  auch  die  klinischen  Erscheinungen  ver- 
schieden. Li  der  ersten  Form  besteht  groBe  Herzdämpfung,  lebhafte 
Dyspnoe ,  Palpitationen,  starke  Herzgeräusche,  blasende  Geräusche 
an  den  Klappen;  derartige  Oeräusche  sind  geringer  oder  fehlen  bei 
der  tuberkulösen  Form.  Das  Gemeinsame  ist  die  Asystolie,  dazu 
Ödem,  Cyanose,  Leberschwellung  mit  Ascites,  welcher  häufig  wieder- 
koke Paracentesen  erfordert.  Dazu  kommen  die  Symptome  wie  bei 
Lebercirrhose.  Der  Ausgang  ist  fast  immer  letal.  Die  Dauer  be- 
tragt bei  der  tuberkulösen  Form  kaum  ein  Jahr,  bei  der  anderen 
mehr.  —  Für  die  Therapie  bringt  die  Abhandlung  nichts  Neues. 

V«  Boltenstem  (Leipiig). 
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8.  J,  J.  Thomas  and  C.  H.  Hibbard.     Heart   failore   in 

diphtheria. 

(Med.  and  surg.  reporti  of  the  Boston  City  Hospital  Vol.  XL  p.  204.) 
Ungefähr  1  unter  5  Sterbefällen  an  Diphtherie  beruht  auf  Ver- 
sagen des  Herzens ;  diese  Todesursache  ist  bei  Kindern  häufiger  als 
bei  Erwachsenen.  Unter  14  Fällen  von  Herzinsufficienz  waren  11 
männlichen  und  3  weiblichen  Geschlechts,  während  das  Verhältnis 
zwischen  beiden  Geschlechtem  unter  121  GesammttodesflLllen  an 
Diphtherie  73  :  48  war.  Das  Alter  jener  14  Kranken  betrug  7  Monate 
bis  5V2  Jahre.  Albuminurie  war  von  Spuren  bis  zu  erheblichen 
Mengen  zugegen  gewesen.  Meist  begannen  die  Herzsymptome  in  dei 
2.  Woche,  der  Tod  trat  oft  sehr  kurz  danach  auf,  in  10  Fällen  wäh- 
rend der  ersten  5  Tage,  in  einem  erst  nach  5  Wochen.  In  10  Fällen 
erfolgte  der  Exitus  im  GoUaps,  bei  den  übrigen  4  mit  progressiTcn 
Versagen  des  Herzens.  Erbrechen  bestand  bei  1 1  dieser  Fat.  Gleich- 
zeitige andere  Lähmungen  wurden  oft  beobachtet.  Ein  yerlangsamter 
Puls  ist  ein  häufigeres  Symptom  einer  ernsten  Betheiligung  des 
Herzens  als  ein  beschleunigter. 

Neben  Degenerationen  des  Myokards  trifft  man  Ödem  und  inter- 
stitielle Infiltrationen  in  diesen  Fällen  an,  wodurch  das  Gewicht  des 
Organs  vermehrt  wird.  Sehr  konstant  sieht  man  degeneratire  Ver- 
änderungen im  N.  vagus  wie  auch  in  anderen  Nerven. 

Plötzlicher  Herztod  ist  bei  schwachem  irregulärem  entweder  sehr 
langsamem  oder  sehr  raschem  Puls,  bei  Herzdilatation  mit  systoli- 
schem Geräusch  an  der  Spitze,  bei  Galopprhythmus  oder  verdoppel- 
tem 2.  Ton  zu  fürchten  und  um  so  mehr,  wenn  gleichzeitig  Gaumen- 
lähmung und  Erbrechen  vorhanden  ist.  F«  Selclie  (Hamburg). 

9.  A.  Moser.     Tuberculosis  of  the  heart. 

(Med.  and  Burg.  reports  of  the  Boston  City  Hospital  Vol.  XI.  p.  194.) 

M.  bespricht  ausfährlich  die  Litteratur  der  Tuberkulose  des 
Herzens  und  erwähnt  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Tuberkulose  bei 
einem  53jährigen  Mann;  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  wurde 
ein  fest  anhaftender  Thrombus  gefunden  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Process  anscheinend  mit  der  Bildung 
subendokardialer  Tuberkel  begonnen  hatte.  Das  Endokard  war  durch 
fibröses  Gewebe  an  der  Stelle  des  Thrombus  ersetzt,  der  letztere 
theilweis  bereits  organisirt,  in  Schnitten  wurden  Riesenzellen  und 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  F,  Beiohe  (Hamburg). 

10.  A.  Fnjinami.     Über  die  Beziehungen  der  Myokarditis 
zu  den   Erkrankungen   der   Arterienwandungen.     (Aus  dem 

pathologischen  Institut  der  Universität  Straßburg  i/E.). 

(Virohow'B  ArchiT  Bd.  CLIX.  Hft,  3.) 
F.  stellt  auf  Grund   eingehender  Untersuchung  von   52  Fällen 
folgende  Sätze  auf: 
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1)  In  der  Lokalität  treffen  die  akuten,  umschriebenen,  parenchy- 
matösen, myokarditischen  Herde  mit  den  Stellen  starker  Verengerung 
bexw.  eines  Verschlusses  der  zuführenden  Kranzarterie  immer  su- 
sammen.  2)  Die  fibröse  Myokarditis  und  die  Arteriosklerose  sind 
die  häufigste  Kombination.  Sita  und  Qrad  der  letzteren  sind  Ter^ 
schieden.  Am  häufigsten  ist  eine  starke  Arteriosklerose  im  Verlauf 
der  Kranzarterie  vorhanden;  es  kann  aber  auch  eine  sehr  leichte 
and  spärliche  Skleroee  längs  des  Verlaufs  der  Ejranzarterie  vorkommen 
bei  einer  ausgeprägten  fibrösen  Myokarditis.  Eine  stärkere  Arterio* 
Sklerose  kann  sogar  auf  die  Aortenwurzel  allein  beschränkt  sein.  In 
den  beobachteten  Fällen  haben  Kranzarterie  und  Aortenwurzel  nie- 
mals eine  gleich  starke  Arteriosklerose  gezeigt.  3)  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  die  starke  Verengerung  der  Kranzarterie  nicht  regel- 
mäßig inmitten  oder  am  Bande  des  einzelnen  fibrösen  Herdes  gelegen. 
Die  doxch  Sklerose  stark  verengte  Stelle  erscheint  vielmehr  an  ganz 
beliebigen  Strecken  der  kleinen  Kranzarterie.  4}  Nur  in  einer  relativ 
geringen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Verengerung  und  der  Verschluss 
det  Kranzarterie  als  unmittelbare  Ursache  für  fibröse  Myokarditis 
anzuerkennen,  indem  die  stark  verengte  bezw.  verschlossene  Stelle 
direkt  an  dem  Herd  sitzt.  5)  Mittelbar  kann  aber  die  Verengerung 
doch  die  fibröse  Myokarditis  veranlasst  haben,  wenn  sich  die  Ver- 
engOTing  des  Lumens  zwar  ganz  unabhängig,  d.  i.  entfernt  von  den 
Herden,  lokalisirte,  doch  aber  für  einen  gewissen  Abschnitt  der  Herz- 
muskulatur eine  so  starke  Cirkulationsstörung  herbeiführte,  dass 
diese  den  Muskelzerfall  und  die  sich  daran  anschließende  reaktive 
Entzündung  nach  sich  zog.  Der  Sitz  dieser  stärkeren  Veränderung 
der  Blutgefäße  kann  sowohl  an  den  größeren  Kranzarterienästen,  wie 
auch  außerhalb  des  Herzens  an  der  Aortenwurzel  oder  an  der  Ab- 
gangsstelle der  ELranzarterien  aufgefunden  werden.  6)  Außer  der 
fibrösen  Myokarditis  mit  dem  vorangehenden  Muskelzerfall  giebt  es 
auch  Fälle  von  primärer,  interstitieller,  nichteitriger  Myokarditis. 
7)  Greift  der  Muskelzerfall  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung  Platz, 
so  braucht  ein  derartig  kleiner  Herd  nicht  durch  eine  Arteriensperre 
entstanden  zu  sein,  eher  vielleicht  durch  eine  Giftwirkung;  dennoch 
bildet  er  sich  später  zu  einem  richtigen,  fibrösen,  myokarditischen 
Herd  aus.  8)  Die  Entstehungsweise  der  fibrösen  Myokarditis  ist  also 
keineswegs  eine  einheitliche;  dieser  anatomische  Zustand  bedeutet 
vielmehr  den  Ausgang  verschiedener  Vorgänge.  9)  Die  mikroskopisch 
nachgewiesenen  Gefäßwandverdicknngen  sind  auch  nicht  immer  als 
die  wahre  Ursache  der  fibrösen  Herde  zu  betrachten;  jene  können 
diese  eben  so  gut  auch  begleiten  oder  als  Folge  der  fibrösen  Myo- 
karditis und  in  gleichem  Verhältnis  zu  dieser  aufgetreten  sein,  wie 
die  Gef äßveränderungen,  die  sich  in  anderen  abgelaufenen  Processen, 
in  Narben  innerhalb  der  Bindegewebswucherungen  der  Geschwülste, 
häufig  nachweisen  lassen.  10)  Die  Arteriosklerose  der  Kranzarterie 
kann  also  häufig  eine  ätiologische  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Myokarditis  spielen;  aber  sie  steht  in  vielen  Fällen  zu  der  fibrösen 
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Myokarditis  eher  in  einem  koordinirten  Verhältnis  und  könnte  sogar 
nur  als  eine  Komplikation  bezeichnet  werden.  11]  Das  partielle 
Aneurysma  des  Herzens  kommt  als  Folge  der  Sklerose  der  Kranz- 
arterie vor.  12)  Die  Arteriosklerose  kann  auch  eine  indirekte  Ur- 
sache einer  Herzruptur  sein;  in  einem  der  untersuchten  Fälle  wurde 
sie  aber  nicht  nachgewiesen.  13)  Auffallend  häufig  ist  die  Kom- 
bination einer  Fragmentatio  myocardii  mit  Sklerose  der  Kranzarterien 
und  fibröser  Myokarditis.  Diese  Kombination  wird  höchstwahrschein- 
lich keine  zufällige  sein.  r.  Kotttiafft  (Manchen). 

11.  Tanton,     P^ricardite  et  myocardite.     Plaque  ossiforme 

volumineuse  dans  le  coeur. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soe.  anat  de  Paris  1901.  No.  4.) 
Bei  der  Autopsie  eines  unter  schweren  Herzerscheinungen  ge- 
storbenen Mannes  fand  sich  die  vordere  Wand  des  linken  Ventrikels 
in  ihrem  unteren  Theile  von  einer  kalkigen  Masse  völlig  durchsetzt. 
Das  Perikard  des  im  Granzen  vergrößerten  Herzens  war  verdickt,  be- 
sonders an  der  verkalkten  Stelle,  so  wie  mit  zahlreichen  perikarditi- 
schen Adhäsionen  besetzt. 

Der  Kranke  hatte  mehrmals  akuten  Gelenkrheumatismus  und 
vor  13  Jahren  eine  Perikarditis  durchgemacht.  —  Die  klinischen 
Symptome,  unter  denen  der  Pat.  selbst  schnell  zu  Grunde  ging,  be- 
standen in  Seitenstichen,  Erstickungsanfällen,  Husten  mit  blutigem 
Auswurf;  schließlich  kamen  Ödeme  der  Beine  hinzu.  —  Die  Herz- 
aktion war  sehr  unregelmäßig,  die  Herztöne  dumpf  und  unrein; 
zeitweilig  war  systolisches  Geräusch,  so  wie  oberflächliches  Beiben 
wahrnehmbar. 

Die  verkalkte  Partie  bestand  nicht  aus  Knochengewebe  (dessen 
Vorkommen  im  Myokard  überhaupt  bezweifelt  wird),  sondern  es 
waren  mit  Kalksalzen  imprägnirte  Bindegewebsfasern  zwischen  die 
im  Übrigen  intakten  Muskelfasern  eingedrungen. 

Classen  (Grube  i/H.). 

12.  Batten.  Diagnosis  of  suppuraüve  pericarditis  in  children. 

(Brit  med.  joum.  1901.  September  7.) 
Die  Diagnose  der  Pericarditis  suppurativa  bei  ELindern  ist  dess- 
halb  schwierig,  weil  einerseits  die  Krankheit  ähnliche  Erscheinungen, 
wie  Tuberkulose  und  Empyem  zeigt,  und  andererseits  die  physikali- 
schen Symptome  selten  ausgesprochen  sind.  Der  Allgemeinzustand 
verdient  besonders  berücksichtigt  zu  werden.  In  den  meisten  Fällen 
charakterisirt  sich  der  Beginn  der  Erkrankung  durch  plötzliches  An- 
steigen der  Temperatur,  dem  häufig  schnelles  Fallen  derselben,  ver- 
bunden mit  CoUaps  folgt. :  Die  weitere  Fieberkurve  ist  unregelmäßig. 
Der  Puls  ist  meist  schnell,  150 — 160  pro  Minute.  Die  Kinder  selbst 
sind  gewöhnlich  blass,  jedoch  zeig^  die  Haut  nicht  die  trockene  und 
rauhe  Beschaffenheit,  die  bei  Tuberkulose  häufig  ist  Die  Ernährung 
des  Körpers  ist  Anfangs  verhältnismäBig  gut.     Ödeme  der  unteren 
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Extremitäten  kommen  vor,  Ödeme  der  Brust  fehlen  stet«.  Schwere 
Synkope  I  beginnend  mit  groBer  Unruhe  und  Gktlopprhythmus  des 
Herzens,  ist  nicht  selten.  Für  gewöhnlich  wird  der  Henschlag  an 
normaler  Stelle  oder  im  Epigastrium  gefühlt;  relative  und  absolute 
Herzdämpfung  gleicht  meist  der  normalen«  Vor  Exploration  des 
Herzbeutels  mittels  Nadelpunktion  warnt  Autor;  sicherer  ist  bei  Ver- 
dacht auf  eitrige  Perikarditis  BloBlegung  des  Herdes  durch  Rippen- 
resektion. Die  rationellste  Behandlung  ist  Eröffnung  des  Perikards 
mit  nachfolgender  Drainage.    Frledeberf  (Magdeburg). 

13.  P.  Chatin.     De  la  pöricardite  brightique. 

(KeTue  de  m6d.  1900.  p.  445.) 

Die  im  Verlauf  chronischer  Nierenleiden  auftretenden  akuten 
und  Bubakuten  Herzbeutelentzündungen  werden  von  Einigen  als 
toxischer  von  Anderen  als  infektiöser  Natur  angesprochen.  G.  hat 
in  3  einschlägigen  Fällen  auf  das  Vorhandensein  von  Mikroorganismen 
im  perikardialen  Exsudat  gefahndet  und  die  Toxicität  des  Blutserums 
festgestellt;  in  einem  vierten,  bei  dem  die  Sektion  unterblieb,  wurde 
die  .Toxicität  des  die  Perikarditis  begleitenden  Pleuraergusses  be- 
stimmt. Alle  Hai  —  es  handelte  sich  um  eine  akute,  eine  subakute 
und  eine  mehr  chronische  Entzündung  —  war  das  Herzbeutelexsudat 
steril,  und  in  allen  diesen  Fällen  bestand  im  Oegensatz  zu  der 
Hypothese,  welche  die  Perikarditis  für  urämischer  Natur  ansieht, 
eine  Terminderte  Toxicität  des  Blutes;  sie  war  bei  dem  pleuritischen 
Exsudat  nicht  verändert.  F*  Beiehe  (Hamburg). 

14.  A.  Fiok  et  A.  Cade.     Un    cas   de  Symphyse  du  p^ri- 

carde  avec  tubercule  isol6  de  Toreillette  droite. 

(ReTue  de  m6d.  1901.  p.  531.) 

Bei  einem  50jährigen  Mann  beobachteten  die  VerfF.  eine  an- 
seheinend primäre  Obliteratio  pericardii  tuberculosa  mit  einem  großen 
Tuberkel  des  rechten  Vorhofs.  Zwei  Jahre  vorher  war  er  an  einer 
subakuten  Perikarditis  behandelt  worden.  Ante  finem  lagen  Störungen 
der  Herzthätigkeit  vor  und  objektive  Zeichen,  die  auf  eine  Herz- 
beutelverwachsung hinwiesen:  bei  fehlenden  Klappenläsionen  eine 
schwere,  progressive,  medikamentös  nicht  zu  beeinflussende  Irregula- 
ritas  cordis  neben  normaler  Herzdämpfang,  Pulsus  paradoxus  und 
leichtem  inspiratorisohen  Anschwellen  der  Halsvenen.  Da  rheuma- 
tische Antecedentien  fehlten  und  der  Vater,  so  wie  die  Frau  an 
chronischen  Lungenaffektionen  gestorben  waren,  war  die  Diagnose 
klinisch  bereits  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt.  Andere  tuberkulöse 
Lisionen  wurden  bei  der  Sektion  nicht  aufgedeckt. 

Am  häufigsten  ist  das  Myokard  in  Form  groBer  Tuberkel  be- 
fallen; eine  gleichzeitige  Symphysis  pericardii  ist  fast  die  Regel.    Die 

litteratur  enthält  nur  12  Fälle  von  isolirter  Vorhofstuberkulose. 

F«  Beiehe  (Hamburg). 


28  Centralblatt  fdr  innere  Medicin.     No.  1. 

15.  J.  Burke.     Über  angeborene  Enge  des  Aortensystems. 

(Deutaehea  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LXXI.  Hft.  2  n.  3.) 
Nach  einer  ausführlichen  historischen  Einleitung  bespricht  Verf. 
die  Beziehungen  der  angeborenen  OefäBenge  zu  Chlorose,  pemi- 
eiöser  Anämie,  Hämophilie  und  Purpura  haemorrhagica,  so  wie  die 
Beziehung  dieser  Anomalie  zum  Verlauf  von  chronischen  und  akuten 
Infektionskrankheiten,  speciell  auch  für  Endokarditis  (ein  eigener 
Fall  dient  als  Beispiel).  Der  Haupttheil  der  Arbeit  behandelt  die 
auf  Grund  von  angeborener  Enge  des  Aortensystems  entstandenen 
Störungen  des  Herzens.  B.  stellt  aus  der  Litteratur  20  ein  wands- 
freie Fälle  zusammen  und  giebt  die  genaue  Krankengeschichte  eines 
typischen  Falles,  der  in  der  Neusser 'sehen  Klinik  beobachtet  wurde. 
Meist  setzen  die  Herzbeschwerden  um  die  Zeit  des  20.  Lebens- 
jahres ein  und  führen  nach  verschieden  langer  Dauer  unter  dem  Bild 
der  Herzinsufffcienz  zum  Tod.  Die  Sektion  weist  in  der  Regel 
Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel  (seltener  des  linken 
allein)  und  Arteriosklerose  der  engen  Aorta  auf.  Klinisch  sind  die 
Fälle  schwer  von  Klappenfehlern  und  Herzmuskelleiden  zu  unter- 
scheiden; von  einigem  diagnostischem  Werth  scheinen  zu  sein:  Klein- 
heit und  Spannung  des  Pulses,  Blässe  statt  der  erwarteten  Cyanose, 
graciler,  schwächlicher  Körperbau,  zurückgebliebene  Entwicklung 
(Fehlen  der  Schamhaare,  Hypospadie  etc.),  endlich  als  Zeichen  von 
unsicherem  Werth  Fehlen  der  fühlbaren  arteriellen  Pulsation  im 
Jugulum. 

Bei  Frauen  mit  angeborener  Gefäßenge  kommt  sekundäre  Herz- 
insufficienz  viel  seltener  vor,  bei  ihnen  scheint  sich  leichter  Anämie 
einzustellen  (eine  Art  Kompensation  für  die  Erhöhung  der  Wider- 
stände im  Kreislauf},  die  dann  weiterhin  unter  dem  Bild  von  primärer 

Anämie,  Chlorose  oder  perniciöser  Anämie  verlaufen  kann. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

16.  Sewall«     Some    conditions    other  than   aortic   aneurism 
which  determine  the  occurrence  of  the  tracheal  tug. 

(Amer.  jouni.  of  the  med.  scienceB  1901.  August.) 
Eine  fühlbare  pulsirende  Bewegung  der  Luftröhre  gilt  für  be- 
deutungsvoll zur  Diagnose  des  Aortenaneurysma.  S.  theilt  nun  eine 
Beobachtung  mit,  bei  welcher  dieses  Symptom  bei  Lebzeiten  deutlich 
vorhanden  war  und  dennoch  bei  der  Autopsie  kein  Aneurysma  ge- 
funden wurde. 

Ein  älterer  Mann  hatte  mehrere  Jahre  hindurch  an  heftigem 
Husten  mit  eitrigem  Auswurf  und  außerdem  an  Beklemmungsanfällen 
gelitten,  welche  einen  Tumor  innerhalb  der  Brusthöhle  wahrschein- 
lich machten.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  jedoch,  abgesehen  von 
einzelnen  Tuberkeln,  nur  eine  ausgedehnte  fibröse  Induration  im 
Lungengewebe  nebst  völliger  Obliteratiou  der  linken  Brusthöhle. 

S.  erklärt  dieses  Phänomen  auf  folgende  Weise:  Die  Fulsation 
der   Aorta   überträgt   sich   auf  den   linken    Hauptbronchus   an   der 
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Stelle,  wo  sie  sich  aber  diesen  hinwegschlinf^t;  die  Fulsation  gebt 
aber  nnter  nonnalen  Verbältnissen  im  elastischen  Lungengewebe  m 
Grande;  im  Yorli^enden  Falle  war  non  die  Elastidtät  des  Langen- 
gewebes  durch  die  Induration  sowohl  wie  durch  die  feste  Adhäsion 
an  der  Brustwand  gröBtentbeils  aufgehoben,  so  dass  sich  die  Falsa- 
tionen  auf  die  Luftröhre  fortpflanzen  konnte. 

S.  hat  daraufhin  ein  Material  von  430  Fat  ohne  Aortenaneurysma 
untersucht  und  dabei  gefunden,  dass  ein  fahlbarer  Luftröhrenpuls, 
mehr  oder  weniger  deutlich,  nicht  gans  selten  bei  Leuten  mit  ge- 
sunden Brusto^fanen,  etwas  häufiger  noch  bei  solchen,  die  mit  Tuber- 
kulose oder  Fleuritis  oder  mit  Emphysem  und  Arteriosklerose  be- 
haftet sind,  vorkommt.  Classen  Grube  i/H.). 

17.  H.  Huchard.   Növralgies  et  anevrismes  latents  de  Taorte. 

(BulL  de  Taead.  de  m6d.  1901.  No.  21.) 

Aneurysmatische  Neuralgien  haben  ein  besonderes  diagnostisches 
Interesse.  Sie  sind  manchmal  die  ersten,  die  einzigen  Erscheinungen, 
welche  die  Aufmerksamkeit  auf  sich*  lenken. 

Der  Sits  der  neuralgischen  Schmerzen  ist  sehr  verschiedeD. 
Monatelang  kann  man  an  einen  einfachen  Rheumatismus  der 
Schalter,  an  eine  hartnäckige  Interkostal-  oder  Thoracobrachial- 
neuralgie  glauben.  Erst  die  genaue  Analyse  der  Symptome  kann 
oder  muss  oft  zur  Entdeckung  des  Aneurysmas  fuhren.  Man  wird 
eben  bemerken,  dass  es  sich  um  keine  echten  Neuralgien  mit  den 
gewöhnlichen  Scbmerzpunkten  handelt.  Monate-,  jahrelang  leiden 
die  Kranken  bis  zu  schwerster  Schlaflosigkeit  an  einem  Schmerz 
allein  in  der  Schulter,  in  der  Regio  subspinata,  unter  den  Schlüssel- 
beinen, in  der  Regio  interscapularis.  Der  Schmerz  kann  auch  eine 
ganze  Thoraxseite  oder  die  Halsgegend  einnehmen.  Er  kann  tief 
in  der  Brust  liegen,  ausgehend  vom  oberen  Drittel  des  Stemum 
und  in  der  Wirbelsaule  endigend,  und  an  Angina  pectoris  entfernt 
erinnern.  Er  kann  auch  die  Arme  betheiligen,  den  Hals  entlang 
bis  zu  den  seitlichen  Partien  des  Kopfes  sich  ausbreiten.  Manchmal 
wird  er  durch  Kompression  gemildert.  Bisweilen  sind  die  Nerven 
des  Plexus  cervicalis  ergriffen  und  durch  Reflexwirkung  kommt  es 
zur  Kontraktion  der  Halsmuskeln  einer  Seite,  so  dass  man  einfieichen 
Torticollifl  vermutbet.  In  anderen  Fällen  ist  der  Schmerz  in  den 
Interkostalräumen  gelegen  und  behindert  die  Athmung  oder  ist 
bilateral  in  Form  des  Giirtelgefiihls,  als  ob  es  sich  um  eine  Riicken- 
marksaffektion  handelt.  Oft  ist  der  Schmerz  drückend,  stechend, 
selten  lancinirend,  fast  immer  an  dieselbe  Stelle  gebunden,  konti- 
nuirUch  und  in  geringem  MaBe  paroxystisch.  Für  die  Diagnose 
kommen  die  versohiedensten  Affektionen  in  Betracht:  Rheumatismus, 
einfache  Interkostalneuralgie,  Angina  pectoris,  Gelenkaffektion  der 
Schalter,  Muskelschmerz ,  Torticollis,  Lumbago,  Nieren-,  Nieren- 
iteinkoliken,  Wanderniere,  Rückenmarkskompression  etc.  Eines 
Tages  erklärt   das  Auftreten  eines  pulsirenden,  sich   ausdehnenden 
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Tumors  die  wahre  Natur  der  Krankheit  oder  plötzlich  tritt  der  Tod 
durch  foudroyante  Blutung  ein. 

Wenn  schmerzhafte  Erscheinungen  durch  ihre  Hartnäckigkeit, 
ihre  lange  Dauer  und  abnorme  Intensität  sich  auszeichnen,  wenn  sie 
unerklärlich  bleiben  und  allen  gewöhnlichen  Medikationen  wider- 
stehen, wenn  sie  ungewöhnliche  Eigenschaften  zeigen  (Fixirung  auf 
ein  eng  begrenztes  Gebiet,  besonders  ihr  Verschwinden  oder  ihre 
Steigerung  durch  gewisse  Veränderungen  in  der  Haltung),  dann 
handelt  es  sich  nicht  mehr  um  einfache  neuralgische  Schmerzen. 
Dann  kann  man  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  Aneurysmas 
machen.  Und  wenn  ein  Tumor  noch  nicht  wahrzunehmen  ist,  muss 
die  Badioskopie  herangezogen  werden,  um  Sicherheit  zu  gewinnen. 
Freilich  wird  diese  nicht  vollständig  sein  können,  weil  es  sich  noch 
um  die  Natur  des  Mediastinaltumors  handeln  wird.  Aber  im 
Röntgenbilde  schon  sieht  man  die  expansiven  Bewegungen  des 
Aneurysmas.  Dazu  wird  man  sich  erinnern,  dass  von  allen  intra- 
thoracischen  Tumoren  die  Aneurysmen  zu  diesen  ganz  charakteristi- 
schen Schmerzen  Anlass  geben. 

Zweifellos  darf  man  nicht  annehmen,  dass  der  Schmerz  ein  kon- 
stantes Symptom  der  Aneurysmen  sind.  Bei  einer  großen  Zahl  fehlt 
er  absolut.  Aber  oft  genug  ist  der  Schmerz  ein  Symptom,  welches 
auf  ein  bis  dahin  latent  gebliebenes  Aneurysma  hinweist. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  H.'s  berichtet  Fournier  über 
eine  Beobachtung,  in  welcher  die  unerträglichen,  den  Schlaf  rauben- 
den, jede  Bewegung  des  Armes  verbietenden  Schmerzen  den  Verdacht 
auf  Syphilis  erregten.  Eine  specifische  Behandlung  brachte  gar  bald 
den  Schlaf,  in  14  Tagen  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit. 
2  oder  3  Jahre  später  zeigte  sich  ein  Aortenaneurysma.  Wiederum 
führte  eine  specifische  Therapie  zur  Heilung.  Es  handelte  sich  um 
einen  syphilitischen  periarthritischen  Tumor. 

V.  Boltenstem  (Leipaig). 

18.  OabrieL     Zur    Diagnose    des  Aneurysmas    der   Arteria 

meseraica. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  43.) 
Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  und  4  in  der  Litteratur 
mitgetheilten  Fällen  von  mykotisch-embolischen  Aneurysmen  der 
Oekrösarterien,  welche  klinisch  behandelt  wurden,  stellt  Yerf  für 
die  Diagnose  folgende  diagnostisch  wichtigen  Symptomengruppen 
auf:  das  Vorhandensein  einer  primären  Erkrankung  der  Herzklappen, 
recente  bakteritische  Endokarditis,  eine  Hemiplegie,  welche  man  so- 
wohl auf  Erweichung  als  auch  auf  bakteritische  Endarteriitis  zurück- 
führen kann,  rasch  wachsender  Tumor  in  abdomine  bei  einem  Kinde, 
für  dessen  Entstehung  andere  Ursachen  fehlen,  jugendliches  Alter 
des  Pat. 

Der  von  G.  beobachtete  Fall  betrifft  einen  10jährigen  Knaben, 
bei  welchem  zuvor  sich  eine   Endokarditis,  dann  eine  rechtsseitige 
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Parese  einstellte  und  im  weiteren  Verlauf  in  der  Nabelgegend  etwas 
nach  rechts  von  der  Linea  alba  ein  etwa  walnussgroBer,  glatter,  derber 
Tumor  sich  bemerkbar  machte,  der  bei  Spannung  der  Bauchdecken 
verschwand.  Die  Obduktion  ergab  Endokarditis,  einen  Erweichungs- 
herd im  linken  Thalamus  opticus  und  ein  Aneurysma  der  Mesaraica 
saperior.  Seifert  (WürBburg). 

19.  A«  Biion«     Multiple    intrahepatische    Aneurysmen    der 

Leberarterie  mit  Durchbruch  in  die  Gallenwege. 

(Deutsche  Ärste-ZeituDg  1901.  No.  18.) 

Der  15jährige  Jüngling  bekam  am  Ende  der  6.  Woche  unter 
intensiven,  krampfartigen  Schmerzen  ein  mit  einer  Darmblutung 
einsetsendes  Typhusrecidiv.  9  Tage  später  erlag  der  Pat.,  nachdem 
3  Tage  nach  der  ersten  Blutung  eine  zweite  erfolgt  und  Tags  zuvor 
das  Auftreten  Yon  Ikterus  beobachtet  war.  Die  Sektion  ließ  einen 
nennenswerthen  ulcerativen  Frocess  im  Darmkanal  vermissen  und 
deckte  im  Centrum  des  linken  Leberlappens  4  in  der  Nähe  der  er- 
weiterten Gallenwege  gelegene,  kleinerbsen-  bis  walnussgroBe,  mit 
Thromben  erfüllte  Aneurysmen  auf,  deren  größtes  perforirt  war.  Es 
bestand  femer  Cholangitis  und  Pericholangitis  acuta  mit  beginnender 
Abscessbildung,  und  ließen  sich  Herdchen  nachweisen,  die  den  Ein- 
druck einer  Hepatitis  sequestrans  machten.  Die  Gallenblase  enthielt 
Typhusbacillen.  Die  Entstehung  der  Aneurysmen  sucht  Verf.  in  der 
Beschäftigung  des  Fat.  als  Bohrer,  eine  weitere  Entwicklung  be- 
günstigte die  den  Typhus  komplicirende  Nephritis  und  Herzhyper- 
trophie, den  Durchbruch  femer  die  Entzündung  der  Gallengangs- 
wände.    Bnttenberg  (Magdeburg). 

20.  C.  Dopter.  Sur  un  cas  de  compression  de  la  veine 
cave  superieure  par  une  ectasie  aortique  d'origine  syphilitique, 

(Revue  de  m^d.  1900.  p.  717.) 
Bei  einem  vorher  gesunden  Manne  entwickelten  sich  die 
schweren  Zeichen  einer  Kompression  der  Vena  cava  superior,  und 
durch  Röntgenbild  wurde  erwiesen,  dass  es  sich  um  eine  aneurysma- 
tische  Aortenektasie  im  Gebiet  des  aufsteigenden  und  zum  Theil  des 
absteigenden  Aortenbogens  handelte;  gleichzeitig  bestanden  Druck- 
symptome auf  den  rechten  Bronchus,  den  Vagus  und  den  N.  recur- 
rens  sinister.     Syphilis    lag  anscheinend  vor.     Unter    antiluetischer 

Behandlung  erfolgte  Bückgang  der  Symptome  und  relative  Heilung. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

2i.  Q.  TMn«     On  the  sterno-costal  venous  festoon. 

(Edinb.  med.  joum.  1901.  September.) 
Nach    F. 's   Untersuchungen    ist    der    stemokostale    Kranz   von 
Tenektasien,   der   sich  nicht  selten  in  der  Brusthaut  von  Personen 
ungefikbr  in  Höhe  des  Zwerchfellansatzes  findet,  bei  sehr  vielen  nicht 
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ein  Ausdruck  emphysematös  oder  sonst  wie  erkrankter  Lungen.  Er 
sah  ihn  eben  so  häufig  bei  jugendlichen  Personen  zwischen  20  und 
30  Jahren  wie  in  dem  Lebensalter,  in  welchem  Emphysem  und 
andere  Erkrankungszustande  erschwertes  Athmen  bedingen.  Es 
scheint,  als  ob  heftige  Anstrengungen  in  unregelmäßiger  Folge  eine 
Ursache  jener  Yenendilatationen  sind;  gelegentlich  bestehen  neben 
ihnen  noch  Hautvenenerweiterungen  an  anderen  Körperstellen. 

F*  Belebe  (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 

22.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  25.  November  1901. 
Vorsitiender :  Herr  Becher;  Sehriftfahrer:  Herr  Farbringer. 

1)  Herr  Krause  stellt  eine  Pat.  Tor,  Über  deren  Krankheit  und  Operation  er 
bereits  im  Februar  der  Oesellsehaft  Mittheilung  gemacht  hat.  Es  handelte  sich 
um  ein  Pylorusearoinom,  das  sich  fast  auf  den  gansen  Magen  verbreitet  hatte, 
und  swar  um  die  schrumpfende,  ohne  Ektasie  einhergehende  Form.  Es  erwies 
sich  als  nothwendig,  fast  den  gansen  Magen  su  reseciren.  Trotz  dieses  kolossalen 
Eingriffs  hat  die  Fat.  die  Operation  gut  überstanden  und  in  9  Monaten  33  Pfund 
zugenommen.  Als  Gegenstück  hierzu  demonstrirt  er  eine  Frau,  bei  der  ein  Pylorus- 
oardnom  mit  enormer  Magenektasie  vorgelegen  hatte.  Nach  der  Resektion  des 
Caroinoms  erholte  sich  die  Kranke  sehr  rasch  und  nahm  34  Pfund  zu.  Der  Vortr. 
räth,  vor  großen  Eingriffen  und  ausgedehnten  Magenresektionen  nicht  zurückzu- 
schrecken; so  hat  er  vor  3  Tagen  bei  einer  62jährigen  Frau,  die  sehr  herunter- 
gekommen war,  eine  ausgedehnte  Resektion  des  Magens  vorgenommen,  welche 
die  Pat.  sehr  gut  überstanden  hat. 

Herr  Blumenthal  giebt  bezüglich  der  Ernfthrung  der  ersten  vom  Vortr. 
vorgestellten  Fat.  vor  und  nach  der  Operation  genaue  Details. 

2)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Kare wski:  Über  Gallenstein- 
ileuB. 

Herr  Gans  berichtet  zunftchst  ausführlich  über  die  klinischen  Beobachtungen 
bei  dem  einen  von  Herrn  Karews ki  erwähnten  Falle,  bei  dem  ein  großer  Gallen- 
stein nach  vorg&ngigen  Ueuserscheinungen  per  vias  naturales  entleert  wurde.  So- 
dann betont  er,  dass  die  Diagnose  eines  Gallensteinileus  auf  unüberwindliche 
Sehwierigkeiten  stoßen  kann.  So  beobachtete  er  einen  Deus  bei  einer  Dame,  die 
vorher  viele  Gallensteinkoliken  durchgemacht  hatte;  die  Operation  ergab  aber  als 
Ursache  des  Darmverschlusses  nicht  einen  Gallenstein,  sondern  eine  Intussus* 
ception. 

Herr  Albu  macht  darauf  aufmerksam,  dass  von  dem  Vortr.  diejenige  Form 
des  Gallensteinileus  nicht  erwähnt  worden  ist,  welche  ohne  Kothbrechen  einher- 
geht, nämlich  die  Einklemmung  von  Gallensteinen  im  Duodenum.  Er  verfügt 
über  eine  Beobachtung  bei  einem  70jährigen  Herrn,  der  nach  wiederholten  Attacken 
von  Gelbsucht  plötzlich  an  Ileus,  Fieber  und  Collaps  erkrankte.  Das  Abdomen 
war  stark  aufgetrieben,  die  Fäoes  sistirten;  es  kam  zu  starkem  Erbrechen,  aber 
ohne  fäkulente  Beimischung.  Nach  2  Tagen  erfolgte  der  Ezitni  letalis.  Er 
zweifelt  nicht,  dass  hier  eine  Steineinklemmung  im  Duodenum  vorgelegen  bat 

Herr  Becher  maeht  Mittheilung  Über  einen  von  ihm  beobachteten  OalJen- 
BteinÜeus.  Er  betraf  eine  52jährige  Dame,  die  früher  typische  Koliken  gehabt 
hatte  und  in  voller  Gesundheit  mit  heftigen  Darmerscheinungen  erkrankte«  Bald 
entwickelte  sich  das  Bild  eines  Heus;  die  sofort  vorgenommene  Laparotomie 
förderte  als  Ursaohe  der  Ocolusion  einen  großen  Gallenstein  im  Ileum  zu  Tage. 
Leider  ging  die  Pat  nach  wenigen  Tagen  zu  Grande. 
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Herr  A,  Frfinkel  erinnert  daran,  dass  es  auch  eine  Form  des  Gallenstein- 
ileue  giebt,  wo  f&kulentef  Erbrechen  besteht,  ohne  dass  sonstige  Erscheinungen 
Ton  Darmstenose  vorhanden  sind.  Als  Beispiel  lieht  er  einen  Fall  an ,  bei  dem 
plötilieh  profuses  Kothbrechen  ohne  Meteorismus  auftrat,  und  bei  dem  die  Autopsie 
sdgte,  diasa  es  sich  um  den  Durohbruoh  eines  Steines  von  der  Gallenblase  ins 
Bnodenum  handelte. 

Herr  Karewski  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  Diagnose  des  Gallen- 
steinilens,  weil  er  in  der  vorigen  Sitaung  aus  Mangel  an  Zeit  nur  kurs  darüber 
sprechen  konnte.  Er  giebt  Herrn  Albu  su,  dasa  bei  Einklemmungen  im  Duo- 
denum Kothbrechen  fehlt;  indessen  kommt  es  nur  sehr  selten  su  solchen  Duo- 
denaleinklemmungen.  Zudem  sind  diese  daran  su  erkennen,  dass  Meteorismus 
fehlt.  Er  erw&hnt  weiter,  dass  Ileus  durch  eine  Peritonitis  vorgetäuscht  werden 
ksnn  und  illustrirt  dies  durch  einen  sehr  prägnanten  Fall.  Er  betrifft  einen 
Mann,  der  nach  früheren  Gallensteinkoliken  an  Ileus  erkrankt  war;  da  eine  Hernie 
Tozfaanden  war,  wurde  auf  die  Möglichkeit  einer  Einklemmung  hin  der  Bruchsack 
eröflhet.  Ss  fand  sieh  keine  Darmeinklemmung,  aber  Galle  im  Bruchsack.  Eine 
Yerwechslung  mit  Intussusception  ist  manchmal  nicht  su  vermeiden,  besonders 
wenn  Blut  per  anum  abgeht. 

Herr  Albu  bestreitet,  dass  bei  Ocelusion  des  Dünndarmes  Meteorismus  ver- 
misst  wird. 

3)  Herr  Brandenburg:  Über  Alkalesoens  und  Alkalispannung  des 
Blutes  in  Krankheiten. 

Unter  der  Alkaleseena  des  Blutes  versteht  Vortr.  die  Summe  aller  alkalischen 
Valensen  des  Blutes,  in  so  weit  sie  durch  Lackmuspapier  angeseigt  werden.  Man 
hat  im  Blute  2  Arten  von  Alkali  su  unterscheiden,  einmal  das  freie  und  dann 
das  an  Eiweiß  gebundene  Alkali.  Diese  beiden  Arten  unterscheiden  sich  sehr 
wesentlich  durch  ihr  Verhalten  bei  der  Diffusion.  Wahrend  nftmlich  das  freie 
Alkali  aus  dem  Blute  in  das  Dialysat  überwandert,  diffundirt  das  an  Eiweiß 
gebundene  nieht,  so  dass  kein  vollkommener  Ausgleich  der  diffundirenden  Flüssig- 
kdt  und  des  Dialysats  stattfindet  Die  Oesammtalkalescens  des  Blutes  nun 
schwankt  bei  Gesunden  in  geringen  Grensen;  der  Durchschnittswerth  beträgt 
300  mg  Natronlauge  in  100  ccm  Blut.  Bei  fieberhaften  Kranken  sind  die  Schwan- 
kungen größer.  Bei  anämischen  Kranken  erhält  man  sehr  niedrige  Werthe;  so 
ionstatirte  B.  einmal  einen  Werth  von  160  mg  Natronlauge  in  100  ccm  Blut.  Die 
Alkalescensschwankungen  erfolgen  gleichsinnig  mit  den  Schwankungen  der  Eiweiß- 
wezthe  dea  Blutes. 

Unter  Alkalispannung  hat  man  lu  verstehen  das  Verhalten  des  Blutalkali  au 
dem  des  Dialysatalkali.  In  der  Regel  diffundirt  20^  des  Blutalkali,  während 
SOX  an  Eiweiß  gebunden  bleiben.  Dieses  Verhältnis  ändert  sich  nun  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten.  Im  Allgemeinen  ist  der  Procentgehalt  des  diffusiblen 
Alkali  abhängig  von  dem  Eiweißgehalt  des  Blutes.  Die  absolute  Menge  des 
Alkali  bldbt  inmier  konstant,  nur  das  Verhältnis  des  diffusiblen  su  dem  retinirten 
Alkali  erleidet  bei  gewissen  Krankheiten  Veränderungen.  Ein  Faktor,  der  die 
Alkaliapannnng  des  Blutes  erhöht,  ist  die  Kohlensäure.  Blut,  das  kohlensaure- 
reich  ist,  hat  eine  höhere  Spannung,  als  kohlensäurearmes.  Beim  Typhus  ist  die 
Alkalispannung  eine  normale,  bei  der  Pneumonie  eine  abnorm  niedrige.  Gans 
besonders  niedrige  Werthe  erreieht  sie  bei  disr  Schrumpfniere  und  der  Urämie. 

Der  letste  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  war  der  Gefrierpunkt  des  Blutes. 
Er  konnte  festateUen,  dass  awischen  diesem  und  der  Alkalispannung  gewisse  Be- 
ziehungen obwalten.  So  bleibt  der  Gefrierpunkt  eben  so  konstant  wie  die  absolute 
Menge  des  Alkali;  femer  wird  er  durch  Kohlensäure  in  ähnlicher  Weise  beein- 
ätust.    Aueh  hier  ist  es  das  freie,  diffusible  Alkali,  das  den  Gefrierpunkt  beeinfiusst. 

Freyhan  (Berlin). 


l**^ 
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Bücher-Anzeigen. 


23.  Kunkel«     Handbuch  der  Toxikologie.     2.  Hälfte. 

Jena,  OmbUt  FiBCher,  1901. 

Mit  der  nun  erschienenen  iweiten  Hfilfte  liegt  das  Handbuch  der  Toxikologie 
▼ollendet  vor.  W&hrend  der  erste  Theil  die  anorganischen  Stoffe  und  die  Kohlen- 
stoffverbin düngen  behandelt,  enthält  der  iweite  die  gf'sammten  N-haltigen  Präpa- 
rate (die  Alkaioide),  die  sonstigen  pflanslichen  und  thierischen  Gifte,  die  Ptomaine, 
Toxine,  BakterienKifte,  die  giftigen  Speisen  mit  besonderer  Berfloksichtigung  der 
Giftpilse,  die  Vergiftung  durch  Mutterkorn,  die  Thiergifte  unbekannter  Zusammen- 
setsung,  die  Autointoxikation,  die  giftigen  Farben  u.  A. 

Die  dem  ersten  Theile  nachgerühmten  Voriüge  gelten  in  gleicher  Weise  für 
den  zweiten.  Der  reichhaltige  Stoff  ist  in  erschöpfender  Weise  behandelt,  die 
Sjrmptomatologie  der  einseinen  Vergiftungen  sowohl  auf  Grund  des  Experimentes, 
wie  auch  des  Torhandenen,  durch  kasuistische  Belege  Tielfach  erläuterten  Beob- 
achtungsmaterialg  auf  das  eingehendste,  dargestellt  und  begründet,  und  auch  die 
Therapie  derselben  im  Allgemeinen  ausreichend  geschildert;  an  manchen  Stellen 
freilich  machen  sich  in  dieser  Hinsicht  Lücken  bemerkbar.  Die  besonders  wich- 
tigen oder  in  der  Praxis  häufigeren  Intoxikationen  haben  naturgemäß  auch  in 
diesem  Theile  eine  genauere  Bearbeitung  gefunden. 

So  bildet  das  Kunkel*sche  Buch  ein  Werk  Ton  eben  so  wissenschaftlichem 
wie  praktischem  Werth,  dessen  Vorsüge  noch  besonders  hervortreten  durch  dio 
glänzende  Art  der  Darstellung.  Markwald  (Gießen). 

24.  H.  SohüUer.   Die  Parasiten  im  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen. 
Jene,  Ousta?  Fiscker,  1901.    123  S.   Mit  3  Tafeln  und  64  Abbildungen  im  Text 

Den  so  oft  schon  erbrachten,  aber  eben  so  oft  wieder  als  falsch  erwiesenen 
Nachweis  der  parasitären  Natur  der  malignen  Geschwülste,  speciell  des  Carcinoms, 
glaubt  S.  durch  seine,  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausführlich  beschriebenen  Unter- 
suchungen nun  wirklich  geliefert  zu  haben.  Die  vermeintlichen  Parasiten,  die  er 
zuerst  bei  einem  Kulturversueh  am  Thiere  fand,  beschreibt  S.  als  relativ  große 
runde  oder  ovale  oder  eckige,  blasige  Kapseln  mit  goldgelbem  Inhalte  und  heller, 
stark  lichtbrechender,  anscheinend  von  feinen  Poren  durchsetster  Wand.  Diese 
Gfebilde  konnte  S.  nun  überall,  nicht  nur  in  Sarkomen,  sondern  auch  in  Carci- 
nomen  nachweisen,  und  ihre  Beziehung  su  dem  Geschwulstprocess  und  ihre  Ein- 
wirkung auf  die  seiligen  Elemente  feststellen;  in  detailirter  Weise  werden  die 
Entwioklungsphasen  und  die  Lebensveränderungen  der  Parasiten  in  den  Kulturen 
so  wie  die  histologischen  Befunde  über  ihren  Sits  und  Verbreitung  im  Gewebe 
unter  Beihilfe  zahlreicher  Abbildungen  geschildert;  weiterhin  die  ätiologische 
Beziehung  der  Parasiten  zur  Caroinomentwicklung,  besonders  in  den  ersten  cellu- 
lären  Anfängen  derselben  dargethan.  Auch  durch  die  Resultate  der  Thierversuche 
glaubt  S.  seine  Ansicht  von  der  parasitären  Natur  der  malignen  Geschwülste 
stützen  zu  können. 

In  Bezug  auf  die  biologische  Zugehörigkeit  der  von  ihm  entdeckten  Parasiten 
glaubt  S.,  dass  es  sich  nicht  um  pflanzliche,  sondern  um  thierische  Organismen 
handelt,  die  in  den  menschlichen  Körper  meist  von  außen  eindringen.  Eine  Er- 
örterung der  Momente,  welche  hierauf  begünstigend  einwirken,  so  wie  der  hieran 
sich  eng  anschließenden  Fragen  über  Vererbung,  Altersdisposition ,  Infektiosität 
und  Verhütung  bilden  den  Sohluss  des  Buches. 

Die  Richtigkeit  der  S.*8chen  Entdeckung  zu  prüfen,  ist  Sache  der 
engeren  Fachgenossen;  dass  sie  großen  Widerspruch  finden  würde,  war  voraus- 
zusehen und  von  mehreren  Seiten  ist  auch  bereits  der  Einwand  erhoben  worden, 
dass  die  Parasiten  lediglich  Korkzellen  sind,   ein  Einwand,    den  S.   selbst  aber 
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vieder  luraekgewiesen  hat  JedenfaÜB  ist  die  Arbeit  ein  Zeugnis  Ton  aaßer- 
ordentlieher  Sorgfalt  und  Fleiß,  und  es  wäre  sehr  bedauerlich,  wenn  sie  keine 
Früchte  seitigen  sollte.  Harkwald  (Gießen). 

25.  M.  NicoUe.     Grundzüge  der  allgemeinen  Mikrobiologie. 

Beziin,  Aug.  Hlnehwald,  1901.    274  S. 

Da«  Ton  Dflnsehmann  ins  Deutsche  übertragene  Baeh  N.'s  giebt 
eine  ToUstindige  und  leieht  übersichtliche  Darstellung  aller  Eigenschaften  der 
Mikroorganismen.  Es  serf&Ut  in  2  Theile,  deren  erster  die  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Mikroorganismen  enthilt,  und  die  Morphologie,  Ernihrungs-  und  Waohs- 
thamabedingungen,  so  wie  alle  Lebensersoheinungen  derselben  eingehend  schildert, 
mit  besonderer  HerTorhebung  der  chemischen  Vorg&nge.  Im  2.  Theile  werden 
die  Phagoeyten,  die  Infektion  in  ihren  Ursachen  und  Symptomen  nebst  der  Ent- 
sündung,  so  wie  besonders  ausführlich,  die  Immunit&t  behandelt  unter  genauerer 
Darlegung  und  kritischer  Beurtheilung  der  neuesten  Ergebnisse  und  Forschungen 
suf  diesem  Gebiete.  In  diesem  Theile  erfahren  namentlich  die  Arbeiten  Metschni- 
kof rs  eingehende  Berücksichtigung.  Das  aus  der  Schule  Pasteur's  heryor- 
gegangene  Buch  zeichnet  sich  bei  aller  Kurse  durch  EJarheit  der  Darstellung  aus, 
und  wird  allen  Denen  willkommen  sein,  die  sich  über  dieses  Gebiet  n&her  unter- 
richten wollen.  Markwald  (Gießen). 

26.  F.  M.  Oberländer.     Die  chronische  Gonorrhoe  der  männlichen 

Harnröhre.     Theil  I. 
Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.    172  S. 

Das  in  Gemeinschaft  mit  A.  Kollmann  Ton  O.  herausgegebene  Buch,  Ton 
dem  bisher  nur  der  1.  Theil  —  eine  Umarbeitung  der  durch  Forohheimer  be- 
sorgten Obersetsung  des  Lehrbuches  von  Kersmaeoker  und  Verhoogen  — * 
erschienen  ist,  soll  eine  susammenf essende  Darstellung  der  chronischen  Gonorrhoe 
der  minnlichen  Harnröhre  bringen.  Die  vorliegende  1.  Abtheilung  enthalt  auf 
43  Seiten  die  normale  Anatomie  der  Urethra,  den  Gonococcus  in  seinen  biologischen 
and  klinischen  Eigenschaften,  besonders  seinem  Verhalten  bei  der  chronischen 
Gonorrhoe,  die  akute  gonorrhoische  Urethritis,  so  wie  die  pathologische  Anatomie 
der  Urethra.  Der  bei  Weitem  größere,  130  Seiten  umfassende  2.  Abschnitt  be- 
handelt die  Diagnostik  der  Urethritis  gonorrhoica  chronica  mit  besonderer  Be- 
riieksichtigung  der  Urethroskopie.  Der  Diagnostik  sind  nur  wenige  Seiten  ge- 
widmet, den  weitaus  größten  Theil  dieses  Abschnittes  nimmt  die  Urethroskopie 
do,  die  sowohl  in  Bezug  auf  Schilderung  der  Apparate  und  des  technischen  Ver- 
fahrens, wie  auch  hinsichtlich  der  durch  die  Endoskopie  zu  erzielenden  Resultate 
die  eingehendste  Darstellung  erfährt.  Der  noch  ausstehende  2  Theil  wird  die 
Therapie  enthalten.  Markwald  (Gießen). 

27.  Jeesaer«   Die  ambulante  Behandlung  der  Unterschenkelgeachwüre. 

Dermatol.  Vortr&ge  für  Praktiker. 
Würzburg,  A*  Stuber's  Verlag  (C.  Kabitssch),  1901. 
Naeh  einer  Einleitung  über  die  Entstehungsweise  des  Ulcus  eruris  bespricht 
J.  die  allgemeine  Therapie  desselben.  Bei  der  Besprechung  der  örtlichen 
Therapie  des  Ulcus  eruris  hebt  als  wesentliche  Momente  der  Verf.  herror,  dass 
die  Behandlung  ambulant  durchgeführt  werden  müsse  und  dass  diese  dem  Fat 
nieht  su  taglichem  Besuche  beim  Arzte  zwingen  und  nicht  su  theuer  sein  dürfe. 
Die  Grundlage  der  von  ihm  geübten  Behandlung  bildet  der  von  Unna  angegebene 
ZinkleimTcrband,  wobei  sich  im  Laufe  der  Zeit  eine  Reihe  von  Modifikationen  als 
ftLr  die  Praxis  nütslich  ergeben  haben.  Seifert  (Würsburg). 

2S.  B.  Wehmer.     Medicinal-Kalender  für  1902. 

Berlin,  A.  HIrsohwald,  1902. 
Der  53.  Jahrgang  des  beliebten  Medicinal-Ralenders  bringt  eine  seitgemiße 
Uatarbeitung  des  Verzeichnisses  der  Arzneimittel,  femer  der  Bade-  und  Kurorte,  bei 
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denen  auch  diesmal  auf  vielfachen  Wunsch  die  Namen  aller  Ante  angeführt  sind, 
der  Terschiedenartigen  Anstalten  und  tot  Allem  der  Personalien  des  2.  Theiles,  die 
wiederum  durch  Herrn  Oeh.-Kanzleirath  Daege  in  der  Qeh.  Medicinal-Registratur 
des  Kgl.  Preußischen  Ministeriums  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medieinal- 
Angelegenheit  bearbeitet  worden  sind  und  Bwar  auch  diesmal  in  der  seit  einigen 
Jahren  üblichen  übersichtlichen  Form  nach  Kreisen  und  Ortschaften.  In  dem 
1.  Theil  ist  auf  mehrfachen  Wunsch  Ton  kollegialer  Seite  ein  kurser  Aufsati  ein- 
gefügt^  der  die  mannigüachen  Änderungen,  welche  die  neuen  Bestimmungen  Qbei 
die  Schutspockenimpfung  braehte,  noch  besonders  hervorhebt.  Im  2.  Theil  iai 
auf  die  Anführung  der  wichtigsten  neuen  medicinalgesetslichen  Bestimmungen  in 
den  verschiedenen  deutschen  Staaten  besondere  Aufmerksamkeit  verwandt  worden. 

Weniel  (Magdeburg). 


Therapie. 

29.  E.  Hornberger,     Über  Orthoform. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  10.) 

Das  Orthoform  bezeichnet  H.  als  einen  Körper,  welcher  swar  nütaliche 
Wirkung  hat,  aber  nur  mit  Vorsicht  su  gebrauchen  ist  Er  betont  indes«  die 
Ungiftigkeit. 

Alle  Beobachtungen,  welche  bei  innerlicher  Aufnahme  und  Verwendung  in 
Salbenform  gemacht  sind,  weisen  daraufhin,  dass  mit  dem  Orthoform  eine  Ver- 
änderung vor  sich  gehen  muss,  welche  fehlt,  wenn  die  besonderen  Umstände  nieht 
vorhanden  sind.  H.  hält  es  für  wahrsoheinlich,  dass  der  Körper  durch  die  Ein- 
wirkung des  alkalischen  Wundsekretes  und  der  Wärme  sich  sersetst,  dass  eine 
Verseifung  eintritt,  der  Ester  sich  abspaltet  und  die  Säure  die  Ursache  der  fteis- 
wirkung  bildet.  Bei  Verwendung  des  Pulvers  kann  genau  das  gleiche  eintreten 
aus  dem  gleichen  Grunde.  Bei  stark  secemirenden  Wunden  treten  Reii- 
erscheinungen  weniger  leicht  auf,  als  bei  solchen  mit  geringem  Sekret  In  dem 
alkalischen  Wundsekret  löst  sich  das  Orthoform  rasch  und  wird  von  der  hydro- 
philen Oase  aufgenommen  besw.  von  der  Wunde  resorbirt.  Bei  stärkerer  Sekretion 
ist  daher  die  anästhesirende  Wirkung  auf  die  Nervenendigungen  von  kürserer 
Dauer,  als  bei  weniger  starker  Sekretion.  Bleibt  das  Orthoform  lange  in  Berührung 
mit  Wunden,  so  tritt  mit  der  Zeit  eine  Zersetzung  ein,  sowohl  bei  Verwendung 
von  Salbe  als  von  trockenem  Streupulver.  Dasselbe  kann  auf  Schleimhäuten  statt- 
finden. Wo  es  durch  Schleimabsonderung  rasch  gelöst  und  resorbirt  wird,  treten 
keine  Nebenwirkungen  auf.  Wo  es  lange  in  Kontakt  mit  der  Schleimhaut  bleibt, 
werden  solche  beobachtet.  Bei  der  Therapie  ergiebt  sich,  dass  Orthoform  in 
Salbenform  und  in  geringen  Procenten  (2^)  ansuwenden  ist,  und  dass  man  bei 
Verwendung  von  trockenem  Pulver  vorsichtig  verfahren  muss.  Stagnirendes 
Sekret  ist  mit  Alkohol  su  entfernen.  T«  Boltenstern  (Leipsig). 

30.  E.  Buinpf«     Über  Lysulfol. 

(Therap.  Monatshefte  1901.  No.  11.) 

Lysulfol  ist  eine  in  Wasser  vollkommen  lösliehe,  chemische  Schwefelverbin> 
düng  des  Lysols  und  stellt  bei  einem  Schwefelgehalt  von  mindestens  lOX  eine 
dicke,  sehwarse  Flüssigkeit  fast  von  Salbenkonsistens  dar.  Verf.  ließ  sur  Besei- 
tigung der  Pityriasis  versicolor  bei  Phthisikem  das  Mittel  längere  Zeit  des  Abends 
einreiben  und  Morgens  abwaschen.  Bei  empfindlicher  Haut  wurde  eine  Verdün- 
nung zur  Hälfte  mit  Olycerin,  selten  nur  Waschungen  benutst.  Auch  bei  Skabies, 
Akne,  abnormen  Abschuppungen,  bei  sum  Theil  alten  Fällen  von  Psoriasis  und 
Prurigo  hat  Verf.  das  Mittel  sehr  oft  mit  Nutsen  angewandt  und  Heilungen  ge- 
sehen. T.  Boltensteni  (Leipsig). 
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31.  Bertherand.     Contribution  k  T^tude  tb^rapeutique  du  pyramidon 
et  de  ses  sels,  le  camphorate  acide  de  pyramidon  et  le  saJicylate  de 

pyramidon. 

(BulL  gin^r.  de  th6rap.  1901.  August  30.) 

B.  erklärt  das  Pyramidon  ftlr  ein  Analgetieum  und  Antipyretieum  erster  Ord- 
nung, indem  es  eine  raschere  und  längere  Wirkung  seigt  als  Antipyria,  keinerlei 
Mtgenstörungen  und  sonstige  Nebenwirkungen  zur  Folge  hat.  Das  kamphersaure 
Sah  hat  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  das  Fieber  der  Phthisiker  in  Dosen  Ton 
»,3--0,6 — 1,0  pro  die,  und  Termindert  resp.  unterdrückt  aueh  die  Sehweiße.  Aueh 
bei  den  Tersehiedenartigsten  Neuralgien,  Ischias,  Schmersen  der  Tabetiker,  Mi- 
gräne wirkt  es  in  der  mittleren  Dosis  von  0,4  sehr  günstig.  Beim  akuten  Gelenk- 
rheamatismus  aber  kann  weder  das  Pyramidon  noch  sein  sidieylsaures  Sali  mit  dem 
Natrium  salicylieum  konkurriren.  Seifert  (Wünburg). 

32.  E.  Müller.    Bemerkungen  über  die  Brauchbarkeit  einer  Kombina- 

tion von  Trional  und  Faraldehyd  als  Schlafmittel. 
(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  10.) 

Naeh  Bopiteau  boU  die  Verbindung  von  Trional  mit  Paraldehyd  ein  Hypno- 
tieam  ergeben  von  4 — 5mal  so  großer  Wirksamkeit  wie  das  Trional,  welches  lange 
ohne  Furcht  Tor  Gewöhnung  gereicht  werden  kann.  Verf.  hat  die  Behauptung 
asehgeprflft,  indem  er  w&hrend  eines  längeren  Zeitraumes  den  Bedarf  an  Sohlaf- 
mittein,  welcher  in  der  psychiatrischen  Klinik  in  Freiburg  i/B.  relativ  groß  ist, 
fut  ausschließlich  mit  dieser  Kombination  deckte.  Er  kann  der  obigen  Behauptung 
eicht  xustimmen,  die  pharmakodynamische  Wirkung  der  Verbindung  entspricht 
cor  der  Samme  aus  dem  hypnotischen  Effekt  jedes  einseinen  Mittels.  Vorsflge 
lut  er  nicht  gefunden. 

Trots  gegentheiliger  Angaben  stellt  das  Paraldehyd  sur  Zeit  noch  das  Hypno- 
tieam  dar,  welches  dem  Bedarfnisse  des  Irrenarstes  nach  einem  prompt  und  suver- 
llssig  wirkenden,  ungefährlichen,  su  l&ngerer  Darreichung  in  höheren  Dosen  ge- 
i^gneten  und  dabei  billigen  Schlafmittel  am  meisten  entspricht  Allerdings 
in  man  oft  geswungen,  die  Maximaldosis  lu  überschreiten  und  manchmal  auch 
dieistere  Gaben  aniuwenden.  Unter  der  Voraussetsung  der  völligen  Reinheit  des 
Präparats  kann  man  dies  ohne  die  mindeste  Gefahr,  sogar  ohne  nachweisbare 
Alteration  in  objektiver  und  subjektiver  Beiiehung  thun. 

T«  Boltenstem  (Leipzig). 

33.  EQjrsohfeld.    Ein  nenea  Blut-  und  EiweiSpräparat. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  11.) 

Allen  Anforderungen  scheint  nach  den  bisherigen  Berichten  und  Erfahrungen 
du  H&matogen  siccum,  kursweg  Sicco  genannt,  gerecht  su  werden.  Über  Her- 
fteliung  and  Zusammensetzung  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Verf.  ist  mit  den 
Resultaten  der  Verwendung  sehr  sufrieden.  Schon  die  einfache  Art  der  Zuberei- 
tang  hat  viel  fOr  sich.  Mit  leichter  Mähe  wird  aus  dem  Pulver  das  Hämatogen 
Bit  vorsüglichem  Geschmack  hergestellt  und  gern  und  aueh  l&ngere  Zeit  ohne 
Widerwillen  genommen.  Bei  mehreren  chlorotisohen  Mädchen  schwanden  die 
trpieehea  Beschwerden  nach  Gebrauch  einiger  Flaschen.  Das  Befinden  und  der 
Appetit  wurde  gebessert.  Eine  nach  einer  schweren  Operation  heruntergekommene 
Frau  erholte  sich  Qberrasehend  schnell.  Bei  schwächlichen  rachitischen  Säug- 
Hagen,  denen  Sicco  in  flOssiger  Form  oder  als  Sohokoladenplätiohen  gereicht  wurde, 
nh  Verf.  eine  ganz  auffallende  Besserung  des  Aussehens  und  Allgemeinbefindens. 
IHe  bleiehe  Gesichtsfarbe  schwand,  der  welke  Körper  wurde  runder  und  voller, 
^  Kinder  munterer.  Bei  anderen  außerordentlich  abgelehrten  Kindern  konnte 
tueh  Sioeo  die  fortschreitende  Atrophie  nicht  aufhalten. 

Verl  beseichnet  Sicco  als  ein  Mittel,  welches  uns  wirksam  unterstfltst  in  der 
Behandlung  der  anämischen  und  Schwäehesustände.   Empfehlenswerth  ist  es  wegen 
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der  GeBchmaok-  und  Geruehlosigkeit ,   der  unbegrensten  Haltbarkeit,  |der  Viel 
Beitigkeit  der  Darreichungsform  und  der  Billigkeit. 

?•  Boltenstem  (Leipsig). 

34.  A.  Gautier.     La  midication  cacodylique. 

(Bull,  de  Taead.  de  m^d.  1901.  No.  26  u.  27.) 

35.  A.  Jalaguier,     Le  cacodylate  de  soude  dans  la  tuberculose  pul 

monaire. 
(Oai.  des  b6pitaux  1901.  No.  90.) 

G.,  welcher  bekanntlich  vor  einigen  Jahren  den  Ereats  der  Arsenbehandlunf 
durch  die  K.akodylmedikation  in  Frankreich  üiauguirte,  hebt  ranftehst  hervor,  da» 
es  nur  eine  Form  der  Anwendung  geben  könne,  nftmlich  die  Subkutaninjektion.  Sein« 
Erfahrungen  haben  immer  von  Neuem  beetfitigt,  dase  Kakodylefture  oder  yielmehi 
Kakodylate  in  Form  von  subkutanen  Injektionen  fast  unbegrenzt  lange  vertraget 
lu  werden  scheinen.  Die  Tolerans  bei  längerem  Gebrauche  per  os  oder  als  Kl y stiel 
ist  immer  nur  Ausnahme.  Meist  stellen  sich  bei  ersterer,  gleichgflltig  ob  Natron-, 
Eisen-  oder  Queeksilberkakodylat  xur  Verwendung  kommt,  bald  Magenkrampf, 
Gastritis  oder  bei  längerer  Fortsetsung  Erscheinungen  von  Arsenicismus  ein.  Das 
kann  auch  nicht  anders  sein.  Denn  die  Kakodylsäure  verwandelt  sich  bei  Berüh- 
rung mit  organischen  Massen  im  Darmkanal  theilweise  in  Kakodylat  um,  eine 
äußerst  giftige  Substans  von  knoblauchartigem  Geruch,  welche  nach  dem  Gesund heit«- 
Bustand,  den  Digestionsverhältnissen  jedes  Kranken  in  verschiedener  Menge  sieh 
bildet.  Derartige  Nebenwirkungen,  welche  in  Folge  dessen  bei  der  Verabreichung 
per  OS  entstehen  (epjgastrische  Schmerzen,  ekelerregender  Geruch  aus  dem  Munde, 
Appetitverlust  und  Übelbefinden)  lassen  diese  Medikation  gänslich  verwerfen.  AU 
einsige  Methode  bleibt  die  subkutane  oder  intramuskuläre  Injektion.  Ihr  stehen 
nur  diejenigen  Nachtheile  zur  Seite,  welche  jeder  Injektionsmethode,  namentlich 
wenn  sie  häufig  wiederholt  werden  massen,  eigen  ist.  Sie  sind  aber  nicht  unQber- 
windbar.  In  der  Umgebung  jedes  Kranken  wird  es  verständige  Leute  genug 
geben,  welche  die  Aus-  und  Durchfahrung  der  Behandlung  in  sachgemäßer 
Weise  übernehmen.    Schmerzhafter  als  andere  Injektionen  ist  die  der  Kakodylate 

auch  nicht 

Bekanntlich  besteht  die  Methode  darin,  dass  täglich  0,025 — 0,1  Kakodylat 
eine  Woche  lang  unter  die  Haut  eingespritzt  wird;  nach  einer  einwöchentlicheo 
Pause  werden  die  Injektionen  wiederum  8  Tage  gemacht  und  so  je  nach  Bedarf 
abwechselnd  mit  einwöchentlicher  Ruhepause.  Gleichseitig  verabreicht  er  täglich 
0,05  Jodkali  und  empfiehlt  eine  an  phosphorsauren  Salzen  und  organischem  Eisen 
möglichst  reiche  Ernährung. 

Aus  der  Zahl  seiner  Beobachtungen  sieht  G.  den  Schluss,  dass  die  kakodyl- 
sauren  Salze  in  sehr  vielen,  sogar  vorgeschrittenen  FäUen  von  pulmonaler  oder 
visceraler  Tuberkulose  Heilung  zu  erzielen  vermögen.  Fast  immer  wird  zum  We- 
nigsten die  rapide  Entwicklung  der  Krankheit  hintangehalten ,  und  swar  nicht  nur 
im  Beginn,  sondern  auch  in  späteren  febrilen  oder  afebrilen  Stadien.  Auch  bei 
Knochentuberkulose  und  Adenopathien  waren  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Weiterhin  lässt  O.  die  verschiedensten  pathologischen  Zustände  Revue  passiren, 
bei  welchen  die  Kakodylmedikation  oft  Wunder  wirkte.  Influenza  und  Influenza* 
Bronchopneumonie,  Malaria,  schwere  Anämie,  Leukämie,  Neurasthenie  mit  allge- 
meinem  Verfall  und  Schwäche,  Diabetes,  Asthma,  Chorea,  langdauernde  Konvales- 
cenzen,  Verletzungen  mit  Substanzverlusten,  Frakturen,  die  Folgen  wiederholter 
Sehwangerschaften,  insbesondere  unstillbares  Erbrechen  der  Schwangeren.  Minder 
hervorragend  und  zweifelhaft  waren  die  Erfolge  bei  Parkinson 'scher  Krankheit, 
Basedow'scher  Krankheit  und  Myxödem,  so  wie  bei  Degenerationen  in  Begleitung 
von  psychischen  Störungen. 

In  den  meisten  Fällen  können  die  Injektionen  jahrelang  fortgesetst  werden, 
ohne  Störungen  in  der  Ernährung,  Kongestionen  seitens  der  Leber,  der  Niere,  dei 
Inteetinaltraotus ,   der  Nervenoentren,  der  Haut  hervorzurufen.    Nur  gelegentlieh 
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leigte  nch  geringe  Gesiehtskongestion ,  Hörstöruogen,  MetrorrhagieD  elf  Intole- 
luienebemaogeo,  wenn  die  Pausen  nieht  genau  innegehalten  wurden.  Die  einiigen 
loBtndiidikationen  geben  Leberinsuifieieni ,  Leberkrebs,  Ikterus  und  Leberkon- 
geition  ab. 

Die  Wirkung  des  Mittels  besteht  in  einer  Zellenreproduktion,  einer  Yermeh- 
nag  der  lothen  Blutkörperchen,  einer  Verjüngung  der  Gewebe  und  der  Sehaffung 
oBcr  anßerordenüieben  Widerstandsfthigkeit  gegen  krankhafte  Einflüsse. 

J.  itellt  als  Indikationen  für  die  Kakodylatbehandlung  alle  die  Fälle  auf,  in 
relehen  es  sich  darum  handelt,  den  geschwächten  AUgemelniustand  Ton  Kranken 
snd  Konyaleeeenten  su  heben,  1)  bei  Tuberkulose  ersten  Grades,  2)  bei  arthritischen 
Qod  ikrofulösen  Formen,  so  wie  bei  erworbener  langsam  fortsohreitender  Tuber- 
kuloK  im  sweiten  Stedium,  3)  bei  beschränkten  F^len  dritten  Stadiums,  wenn 
der  Krankheitsverlauf  besonders  torpid  ist  Kondraindicirt  ist  sie  bei  dem 
iweiten  Stadium  in  erethischen  Formen.  Eben  so  wenig  wie  es  in  manchen  Formen 
dn  dritten  Stadiums  Nutsen  bringt.  Bei  lokaler  Tuberkulose  und  anderen  Affek- 
tiooeQ  geheint  der  Nutien  gleich  Null  oder  wenigstens  sweifelhaft  lu  sein. 

T«  Boltenstem  (Leipzig). 

36.  Lancereaux  et  Fanlesoo.     Note  sur  Temploi  th^rapeutique  de  la 

l^cithine. 
(Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1901.  No.  24.) 
Neue  Untersuchungen  haben  die  wichtige  Rolle  dargethan,  welche  die  Lecithine 
fiir  die  Ernährung  des  Organismus  im  Allgemeinen  und  des  Nervensystems  im 
Besonderen  spielen.  Experimentelle  und  therapeutische  Versuche  haben  dies  be- 
^tig;t  und  neben  anderen  guten  Wirkungen  die  Gewichtsiunahme  von  Thieren 
nid  Menschen  unter  dem  Lecithineinfluss  konstatirt.  Die  Verff.  haben  nun  bei 
•  iranken  mit  Fankreasdiabetes  in  vorgerücktem  Stadium,  welche  wie  gewöhnlieh 
trob  aller  Gegenmaßregeln  täglich  immer  mehr  abmagerten  und  verfielen,  unter  dem 
^fluu  des  LecitMn  nicht  nur  die  weitere  Abmagerung  hintangehalten,  sondern 
Qüe  rapide  Gewichtsiunahme  und  beträchtliche  Besserung  des  Allgemeintustandes 
^eht.  Sie  verwandten  Gvo-Lecithin-Bouillon.  Lecithin  ist  also  ein  ausgeseich« 
aetes  NIhrmittel,  welches  in  Fällen  schnellen  Kräfteverfalls  große  Dienste  leisten 
^QQ.  Auch  bei  anderen  Kranken  mit  verschiedenen  Affektionen  (Knochentuber- 
blose  und  amylotde  Nierendeflreneration,  beginnende  Tuberkulose,  Bronohopneu- 
Bome)  hat  das  Präparat  eine  Vermehrung  des  Körpergewichts  herbeisufahren  ver- 
Boeht  V«  Boltenstem  (Leipiig). 

37.  Latunonier«     Les  indications  du  tannate  d'orexine. 

(Gas.  des  höpitaux  1901.  No.  103.) 

Nach  dem  kritischen  Sammelbericht  in  den  »Nouveaux  rem^des«  bestehen 
&  Hauptindikationen  fOr  das  Orexintannat: 

1)  Bei  den  Affektionen  des  Magens,  Dyspepsie,  Atonie,  katarrhalische  Gastritis 
Bsd  alle  Mal,  wo  funktionelle  Störungen  ohne  tiefgehende  Läsionen  des  Grgans 
TsiÜegeu.  Naeh  den  ersten  Dosen  und  in  Folge  der  Einwirkung  des  Orexins  auf 
«^e  DrQgensekretion  und  die  MagenmotiUtät  sieht  man  das  Gefühl  der  Schwere, 
^  Aufstoßen,  den  fötiden  Athemgeruch  verschwinden  und  den  Appetit  völlig 
'üderkefaren. 

2]  Bei  Anämie  und  insbesondere  bei  Chlorose.  Orexin  wirkt  nicht  allein  als 
^•osaehieum  and  Aperitiv,  sondern  auch  als  Laxativ. 

3)  Bei  den  ersten  Stadien  der  Tuberkulose,  wo  die  Erfolge  von  der  Anwen- 
^^  des  Medikaments  manchmal  recht  bemerken swerth  sind.  Die  Steigerung  des 
^PP^ts  sieht  oft  eine  beachtenswerthe  und  andauernde  Zunahme  des  Körper- 
^^ts  Dach  sich.  Grexin  giebt  wie  die  Derivate  des  Vanadium  nur  mittelmäßige 
^dtate  oder  bleibt  selbst  völlig  unwirksam  in  schweren  Formen  der  Tuberkulose 
^d  ia  vorgerackten  kaohektischen  Zuständen. 

4)  Bei  Anorexie  in  der  Rekonvalescenz  besonders  bei  Kindern  nnd  bei  Inappetens 
"'^öier  Zustände.    Hier  scheint  indesB  das  Resultat  inkonstant  und  wenn  es  her- 
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▼ortritt,  ist  es,  obwohl  dann  dauernd,  nur  durch  lange  fortgesetite  Darreichung 
zu  erlangen. 

Kontraindicirt  istOrexin  bei  Hyperohlorhydrie,  Ulcus  Tentrieulijhftmorrhagiiehen 
Zust&nden  und  frisehen  Bauohoperationen. 

Die  Anwendung  macht  wegen  der  Oeruohlosigkeit  und  fast  Tölligen  Geschmack- 
losigkeit  keine  Schwierigkeit.  Intoleranzerscheinungen  (Gefahl  von  W&rme  und 
Brennen  in  der  Rachen-  und  Mundschleimhaut,  Erbrechen,  Schwindel  etc.)  treten 
besonders  bei  Orexin.  hydrochlor.  auf.  Fe  nzoldt  bevorzugt  deashalb  das  Orexin. 
basic.  Bei  Kindern  ist  Orexintannat  Torsusiehen,  weil  Intoleranierscheinungen 
fehlen.  Man  thut  gut,  Anfangs  kleine  Dosen  (0,1  28tündlich  vor  jeder  Mahlzeit] 
zu  verordnen,  und,  wenn  gut  vertragen,  allmählich  zu  steigern  bis  zur  normalen 
Dosis  von  0,3—0,5  2mal  tftglich.  Gewöhnlich  reicht  man  es  in  Kapseln.  Aber 
man  kann  es  auch  direkt  als  Pulver  in  einem  Schluck  Wasser  geben.  Auch 
Pillen,  Pastillen  und  Schokoladetabletten  sind  besonders  für  Kinder  zu  empfehlen. 

T«  BolteDstem  (Leipsig). 

38.  Q.  8.  Woodhead.     Some  notes  on  alcohol  in  its  medical  and 

scientific  aspects. 
(Edinb.  med.  joum.  1901.  August.) 
Der  Aufsatz  enthldt  eine  Übersicht  Aber  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten  Aber 
Wirkungen  des  Alkohols.  Nach  W.  ist  er  ein  narkotisches  Gift,  das  unter  be- 
stimmten Bedingungen  bei  richtiger  Indikation  von  ftrstlicher  Seite  verordnet  nutz- 
bringend sein  kann,  aber  selbst  dann  noch  mehr  Gefahren  in  sich  trägt  als  alle 
anderen  Mittel  der  Pharmakopoe,  nicht  nur  in  moralischer,  sondern  auch  in  phy- 
sischer Hinsicht  durch  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Gewebe,  insbesondere 
die  nervösen  Centren.  Im  Allgemeinen  ist  sein  Nährwerth  gleich  Null  besw.  sehr 
gering  und  ganz  temporftrer  Natur.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

39.  Bosenbach.     Morphium  als  Mittel  zur  Kraftbildung. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  Hft.  11.) 
R.!  setzt  das  Morphium  far  bestimmte  Formen  der  Störungen  am  Herzen  mit 
der  Digitalis  in  Parallele  und  zwar  auf  Grund  seiner  praktischen  Erfahrung  wie 
seiner  an  verschiedenen  Orten  ausführlich  dargelegten  energetischen  Auffassung. 
Verf.  glaubt  aber  aus  denselben  Gründen,  dass  das  Morphium  auch  bei  anderen 
akuten  und  chronischen  Erkrankungen  eine  kausale  Indikation  er  fallt,  und  dass 
die  Indikationen  fQr  das  Mittel  gerade  auf  Grund  seiner  theoretischen  Erwä- 
gungen wesentlich  erweitert  werden  müssen.  Die  regenerirende  Wirkung  von 
Kühe  und  Schlaf  hängt  nicht  bloß  von  der  verminderten  Ausgabe  fUr  außer- 
wesentliohe  Leistungen,  sondern  vor  Allem  von  einer  veränderten  Form  des  inneren 
Betriebes  —  der  wesentlichen  Arbeit  —  ab.  Als  eigentliche  Ursache  des  Schlafes 
betrachtet  er  eine,  theils  durch  Veränderung  der  äußeren  Beize,  theils  darch  eine 
bestimmte  Erschöpfung  des  Kraftmaterials  herbeigefQhrte,  regulirende  Umkehr  der 
Spannungsrichtungen  im  Körper,  die  man  etwa  als  verstärkte  diastolisehe  (innere) 
Richtung  des  Tonus  —  am  Tage  herrscht  die  systolische,  die  Massenbeth&tigung, 
vor  —  bezeichnen  könnte.  Da  durch  diese  Richtung  die  Aufnahme  der  feinsten, 
nicht  wahrnehmbaren  Ströme  der  Außenwelt,  die  far  die  Aktivirung  der  kleinsten 
protoplasmatischen  Elemente,  der  Energeten  von  größter  Bedeutung  sind,  ermög- 
licht resp.  begünstigt  wird,  so  ist  der  Schlaf  die  wesentlichste  Periode  der  Kraft- 
bildung im  Organismus,  und  zwar  besonders  der  Schlaf,  bei  dem  nicht  bloß  die 
Gehirnrinde,  sondern  das  gesammte  Nervensystem  und  Körperprotoplasma  in  den 
fOr  den  Betriebszweok  wichtigen  Spannungszustand  übergefQhrt  wird.  Im  Opium 
resp.  Morphium  besitzen  wir  das  einzige  Mittel,  das  im  Stande  ist,  diesen  noth- 
wendigen  inneren  Tonus  aller  Elemente  wieder  herzustellen,  der  einen  wesentlichen 
Theil  der  Energetik  bildet,  weil  er  gleichsam  die  Grundlage  der  Aktivirung  der 
kleinsten  Protoplasmamaschinen  ist.  Neubanr  (Magdeburg). 

Orlglnalmlttheilangen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUo  niKn 
an  den  Redakteur  Frof,  Dr.  H,  Unverrieht  In  Magdebnrg-Sudenburg  (Leiptigerstr.  14) 
oder  an  die  Tsrlagshandlang  Sreiikopf  <$*  Härtel  einsenden. 

Dnok  sad  Terlaf  ron  Braitkopf  k  HArtel  in  Leiptlf . 
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flO.  2.        Sonnabend,  den  11.  Jannar.        1902t 

laftllt:  L  iL  E«  Girrodf  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  kongenitalen  Alktptonurie. 
^  n.  Bu  Bardaeb,  Über  Stukowenkow's  Methode  der  quanÜtatlTen  Quecksilber^ 
teittmmimg  im  Harn.  (Orlglntl-Mitthellangen.) 

1.  Bshoni,  Idiopathische  Ösophagusdilatation.  —  %  Bonoke,  Pathologie  des  öio- 
^>«Bt.  —  3.  BottSteis,  Ösophagoskopie.  —  i.  LIttk,  Msgenentleemng.  —  5.  BchDIe, 
StlitfiEnknrTe  «nd  Nahrung.  —  6.  Lncibeili,  Jodipin  und  Magenmotiliat  —  7.  SchOle, 
K>|iBplitscherD.  —  8.  Hennefer  und  Sfokes,  Gastritis  syphilitisehen  Ursprungs  mit 
^lonurtBiuise.  —  9.  Beeco,  Sandnhrmageo.  —  10.  Pittter,  Erosionen  der  MigeDsehlelm- 
kst  —  11.  Femrflek,  Magensarkom.  —  12.  Branwell,  Ulcus  TentrieuU  rotundum.  — 
13.  Rsacki,  14.  Boas,  Msgencarcinom.  —  16.  Rolleston,  Osrcinom  der  Ampulla  Vaterl. 
~  16.  Rollastoa,  Dnodsnnmetreinom.  —  17.  Wbiphan,  Gareinom  des  Pioeessua  yerml- 
taif.  —  18.  Kassal,  Enteiolithissli.  —  19.  Stlllar,  Oostalstlgma.  —  70.  Straott, 
Ydiktioiisprüfang  der  Leber.  —  21.  Lncafello,  Leberfuoktlon  und  Pellagra.  —  22.  Ehret 
n^  SMz,  GholeUthiasis  und  Ikterus.  —  23.  Pecfc,  Icterus  caUirhalis.  —  24.  Qnrin, 
Ktfidni^ 

Beriekte:  26.  Berliner  Verein  tfh  innere  Medicin.  —  26.  Oesellsckaft  für  innere 
lleüdn  in  Wien. 

Intoxikationen:  27.  BoinJakevICy  26.  Reynoldt,  29.  Tunnicllffa  und  Roseabeim» 
^-  Wkm^  31.  Tunnicliffe  und  Rosaahoim,  32.  Stadolnaaa,  33.  Knecht  und  Dearden, 
^nsoTergiftoBg.  —  34.  Lottmaaa,  Vergiftung  mit  Hydrarg.  oxyeyanatom.  —  35.  Alessl 
^  Pterip  SnblimatTergiftQDg.  —  36.  Bareux,  OxalsKnreTergiltnng.  —  37.  Ferraby^ 
^ftiB  bei  Karbolsäurevergiftung.  —  38.  Brandt,  Ohloracne.  —  39.  HDnerfauth,  Ver- 
l^tef  doxeh  parf&mirtes  Glyeerln.  »-  40.  Reybom,  Petroleum  als  Medikament.  — 
^1-  Dreetnaaa,  WismuthTorgiftung.  —  42.  Sbelld,  Qlykoturle  nach  Morphlumgebrauoh« 


I. 

Bin  Beitrag  zur  Kenntnis  der  kongenitalen  Alkaptonurie. 

Von 

Dr.  A«  E.  Oarrod  in  London. 

Dass  Alkaptonurie  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie 
i^tt,  ist  eine  wohlbekannte  Thataache;  aber  obwohl  in  einer  An- 
^  Ton  Fällen  Geschwister  von  der  Alkaptonurie  befallen  waren, 
^  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  die  Alkaptonurie  von 
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einer  Generation  auf  eine  spätere  vererbt  worden  wäre;  noch  weiB 
man  etwas  über  die  Beschaffenheit  des  Harns  bei  Kindern  von  Per- 
sonen,  die  mit  Alkaptonurie  behaftet  sind. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  Thatsachen  anfuhren  zu  können,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  Alkaptonurie  bei  Kindern  auftritt,  deren 
Eltern  mit  einander  blutsverwandt  sind.  Die  Fälle  beziehen  sich 
auf  4  Familien,  welchen  nicht  weniger  als  1 1  mit  Alkaptonurie  behaftete 
Mitglieder  angehören,  fast  alle  die  bisher  auf  den  britischen  Inseln 
vorgekommenen  Fälle.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  den  Harn  in 
6  der  11  Fälle  zu  untersuchen. 

Die  Eltern  eines  Kindes,  welches  ich  mehrere  Jahre  in  Behand* 
lung  habe,  und  eines  jüngeren  1901  geborenen  Bruders  desselben, 
der  auch  alkaptonurisch  ist,  sind  Geschwisterkinder,  ihre  Mütter 
waren  Schwestern.  Dr.  Pavy  verdanke  ich  die  freundliche  Mit- 
theilung, dass  in  einer  aus  14  Kindern  bestehenden  Familie,  in 
welcher  das  9.,  11.,  13.  und  14.  mit  Alkaptonurie  behaftet  waren, 
die  Eltern  gleichfalls  Geschwisterkinder  waren.  Auf  mein  Ersuchen 
ermittelte  Dr.  Kirk,  dass  in  der  Familie  mit  den  3  Alkaptonkindem, 
die  ihm  das  Material  zu  seinen  wohlbekannten  Untersuchungen 
lieferten,  die  Eltern  ebenfalls  Geschwisterkinder,  die  Kinder  von 
Schwestern  waren.  Weiter  aber  berichtet  Dr.  Kirk,  dass,  nachdem 
•die  Mutter  der  Alkaptonkinder  gestorben  war,  der  Vater  vneder 
heirathete,  und  dass  das  einzige  Kind  dieser  zweiten  Frau,  die  mit 
ihrem  Manne  nicht  verwandt  ist,  von  Alkaptonurie  frei  ist. 

Dagegen  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Eltern  eines  Kindes,  dessen 
Harn  von  Dr.  Walter  Smith  1882  untersucht  wurde,  und  eines 
jüngeren  Bruders,  dessen  Harn  ich  selbst  untersucht  habe,  in  keiner 
Weise  mit  einander  verwandt  waren. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  jeder  der  erwähnten  Familien  mehr 
als  ein  Kind  mit  kongenitaler  Alkaptonurie  vorkommt. 

Einerseits  machen  Kinder  von  Geschwisterkindern  einen  so  ge- 
ringen Bruchtheil  der  Bevölkerung  aus,  andererseits  kommt  die 
Alkaptonurie  so  selten  vor,  dass  das  Zusammentreffen  der  beiden 
Verhältnisse  in  3  von  4  Familien  schwerlich  ein  Zufall  sein  kann. 
Es  handelt  sich  hier  keinenfalls  um  eine  Verschärfung  einer  Familien- 
anlage durch  die  Ehe  unter  Verwandten,  denn  in  keinem  Falle 
waren  die  Eltern  mit  Alkaptonurie  behaftet,  noch  war  in  früheren 
Generationen  dieser  Familien  etwas  von  Alkaptonurie  bekannt. 

In  einer  kürzlich  erfolgten  Mittheilung  von  Dr.  Erich  Meyer 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  1901  Bd.  LXX  p.  443)  wird 
erwähnt,  dass  die  Eltern  seines  Fat.  verwandt  waren,  aber  über  den 
Grad  der  Verwandtschaft  ist  nichts  angegeben.  Dem  Umstände,  dass 
in  der  Litteratur  der  Alkaptonurie  sonst  nirgends  der  verwandtschaft- 
lichen Beziehung  der  Eltern  Erwähnung  geschieht,  ist  nur  eine  ge- 
ringe Bedeutung  beizulegen;  denn  wie  Dr.  Kirk's  Erfahrungen  und 
meine  eigenen  beweisen,  erfährt  man  über  die  Verwandtschaft  ge* 
wohnlich   nicht   eher   etwas,    als   bis  danach  gefragt  wird,  und  es 
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können  Fälle  yon  Alkaptonurie  lange  Zeit  unter  Beobachtung  stehen, 
ehe  rar  Kenntnis  des  Arztes  gelangt,  dass  die  Eltern  blatsverwandt 
and.  £s  wäre  sehr  interessant,  heraus  su  bekommen,  ob  bei  den 
in  Deutachland  und  anderwärts  beobachteten  Fällen  die  Eltern  eben 
so  oft  blntsrerwandt  waren,  wie  in  den  britischen  milen. 

Wenn  die  Blatsyerwandtschaft  der  Eltern  auf  die  Art  des  Stoff* 
Wechsels  ihrer  Bänder  wirklich  einen  so  angenscheinlichen  Einflnss 
ausübte,  so  hätten  wir  eine  höchst  merkwürdige  nnd  wichtige  ThaW 
eadie  Ton  weittragender  Bedeutung  ror  uns.  Sie  lässt  sich  schwer- 
lich yeroinigen  mit  der  Ansicht,  dass  die  Alkaptonurie  durdi  Infek- 
tion TO  Stande  kommt,  vielmehr  stätst  sie  die  Auffassung  der 
Alkaptonurie  als  einer  chemischen  Abweichung  von  der  Norm, 
analog  der  geläufigeren  anatomischen  Missbildung. 


Wiewohl  es  bekannt  ist,  dass  die  Alkaptonurie  in  den  frühesten 
Tagen  der  Kindheit  auftritt,  und  ohne  Gesundheitsstörung  das  ganze 
Leben  hindurch  dauern  kann,  so  sind  doch  bis  jetst  keine  Wahr- 
nehmungen über  die  Art  ihres  Beginns  bei  Neugeborenen  vorhanden. 
Die  nachfolgenden  Beobachtungen  dienen  dazu,  diese  Lücke  in  un- 
serer Kenntnis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auszufüllen. 

Das  5.  Kind  der  Eltern  meines  kleinen  Fat.,  das  2.  mit  Alkapton- 
urie behaftete  Glied  der  Familie,  wurde  am  1.  März  um  6  Uhr  früh 
geboren«  Die  Mittheilung  über  sein  Verhalten  wurde  mir  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  von  der  die  Wöchnerin  pflegenden  Hebamme 
überbracht,  welche  von  mir  auf  das  aufmerksam  gemacht  worden 
war,  was  beobachtet  werden  sollte.  Die  Mutter  sowohl  wie  die  Heb- 
amme waren  vollständig  gefasst  darauf,  dass  das  neugeborene  Kind 
ben  so  alkaptonurisch  sein  könne,  wie  sein  älterer  Bruder,  und 
achteten  auf  die  Zeichen  dafür. 

Während  des  1.  Lebenstages  erhielt  das  ELind  einen  Theelöffel 
Zucker  mit  Butter,  wie  das  bei  der  ärmeren  Klasse  gebräuchlich  ist^ 
nnd  wurde  an  die  Brust  gelegt.  Die  Windeln  wurden  zuerst  am 
I.  März  um  9  Uhr  Abends  gewechselt,  wobei  bemerkt  wurde,  dass 
das  Kind  zwar  reichlich  Harn  gelassen  hatte,  die  Windel  jedoch  die 
Ton  dem  älteren  Kinde  her  wohlbekannten  dunklen  Flecke  nicht 
aufwies. 

Beim  nächsten  Wechsel,  um  11  Uhr  Vormittags  des  2.  März, 
bemerkte  die  Hebamme  einen  schwachen  Fleck  auf  der  Windel. 
Am  3.  März  11  Uhr  Vormittags,  53  Stunden  nach  der  Geburt, 
Canden  sich  auf  der  Windel  dunkle  Flecken  vor,  und  von  da  an 
immer.  Zu  derselben  Zeit  enthielt  die  Brust  der  Mutter  Milch,  war 
aber  nicht  voll;  es  konnte  darum  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen, 
dass  das  Kind  die  Nacht  zuvor  Milch  bekommen  hatte.  AusflieBen 
von  Milch  hat  die  Mutter  jedoch  erst  später  an  demselben  Tage 
vahrgenonmien. 

2* 
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Eine  Probe  Harn,  welche  in  der  2.  Lebenswoche  des  Kindes 
aufgefangen  worden  war,  bot  alle  gewöhnlichen  Eigenschaften  des 
Alkaptonhams  dar. 

Die  sorgfältig  angestellten  Beobachtungen  der  Hebamme,  welche 
von  keiner  Theorie  eingenommen  war,  nicht  einmal  Kenntnis  ron 
der  Bedeutung  der  einschlägigen  Frage  besaß,  stimmen  mit  dem 
überein,  was  aus  theoretischen  Gründen  zu  erwarten  war.  Diese 
setsen  voraus,  dass  der  Beginn  der  Alkaptonurie  abhängig  war  von 
dem  Eintritt  der  Nahrung  in  den  Verdauungskanal,  obwohl  der  SSeit- 
punkt,  zu  welchem  das  Kind  zuerst  Milch  aufnahm,  nicht  genau 
festgestellt  werden  konnte.  Diese  Erwartung  ist  berechtigt,  weil 
aller  Grund  zu  der  Annahme  vorliegt,  dass  das  bei  der  Verdauung 
aus  dem  Eiweifi  der  Nahrung  entstehende  Tyrosin  die  Muttersubstanz 
der  Homogentisinsäure  ist,  der  Säure,  welche  dem  Alkaptonham  seine 
Eigenthümlichkeit  verleiht. 

Zum  Schlüsse  sei  erwähnt,  dass  die  hier  berichteten  Beobach- 
tungen einer  Mittheilung  entlehnt  sind,  welche  ich  der  Royal  Me- 
dical  and  Chirurgical  Society  of  London  gemacht  habe. 


n. 

(Aus  dem  chemisch-bakteriologischen  Laboratorium  Dr.  M.T.  Schnirer 

und  Dr.  B.  Bardach  in  Wien.) 

Über  Stnkowenkow's  Methode    der  quantitativen 

Qnecksilberbestimmnng  im  Harn. 

Von 

Dr.  Bruno  Bardach. 

Eine  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  von  Quecksilber  im 
Harn,  welche  auf  einem  von  Stukowenkow  herrührenden  FäUungs- 
verfahren,  von  Quecksilber  durch  EiweiB  beruht,  wurde  unlängst 
von  Malkes^  des  näheren  beschrieben.  Danach  wird  ein  halber 
Liter  Harn  mit  5  ccm  frischem,  einem  Hühnerei  entnommenen,  Ei- 
weiB versetzt  und  durch  Erhitzen  im  Wasserbade,  event.  nach  schwa- 
chem Ansäueren  coagulirt.  Das  filtrirte,  auf  eine  Thonplatte  gebrachte 
Coagulum  trägt  man  in  einen  schmalen  50  ccm  koncentrirte  Salzsäure 
enthaltenden  Cylinder  ein,  fügt  eine  Eupferspirale  zu  und  lässt  14 
bis  16  Stunden  stehen.  Die  so  amalgamirte  Kupferspirale  wird  dann 
in  einem  einseitig  zngeschmolzenen  Glasröhrchen  mit  Jod  erhitzt 
und  aus  der  Intensität  des  Quecksilberjodidringes  durch  Vergleich 
mit  einer  auf  analoge  Weise  bereiteten  Skala  auf  die  Quecksilber- 
quantität geschlossen. 

Da  die  Methode  im  Gegensatz  zu  anderen  diesbezüglichen  Ver- 
fahren sehr  einfach  ist,   weder  umständliche  Manipulationen  noch 

1  Chem-Ztg.  Bd.  XXIV.  p.  816. 
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Apparate  erfordert,  für  die  Praxis  also  empfehlenswerth  erschien, 
fteUte  icli  Behufs  eventtteller  Anwendung  zunächst  einige  Kontrolle 
analyaen  an,  um  so  mehr  als  Beleganalysen  fehlten,  und  auch  dies- 
bengliche  Litteraturangaben  noch  nicht  vorhanden  waren. 

In  Betracht  gezogen  wurden  Quecksilbermengen  bis  su  0,004  g, 
Maximalgehalte^,  wie  sie  sich  eben  bei  den  gewöhnlichen  Queck- 
nlberknren  im  Harn  vorfinden.  Da  die  ersten  Bestimmungen  schon 
bei  diesen  geringen  Mengen  trotz  genauer  Einhaltung  der  Angaben 
anbefriedigende  Resultate  lieferten,  indem  unter  Anderem  Harne  von 
0,002  und  0,003  g  Metallgehalt  ganz  gleichen  Quecksilbergehalt  er« 
gaben,  tmtersuchte  ich,  um  über  die  Ursache  dieses  Fehlers  auf  dem 
sichersten  Wege  Aufklärung  zu  erhalten,  direkt  den  Verlauf  der  in 
Betradbit  kommenden  Reaktionen.  Hierbei  war  in  erster  Linie  fest- 
zustellen, ob  die  Quecksilberfällung  durch  Albumin  eine  vollständige, 
femer  unter  welchen  Umständen  die  Abscheidung  des  Quecksilbers 
dnreli  die  Kupferspirale  eine  quantitative  ist  und  schlieBlich  wie  die 
Bildung  des  Jodquecksilberringes  aus  der  amalgamirten  Kupferspirale 
Tor  sich  geht  Mit  diesen  Beaktionen  hatte  ich  mich  zum  Theil 
gel^entlieh  einer  Untersuchung^:  »Zum  Nachweis  von  Quecksilber 
im  Harn«  beschäftigt,  wobei  sich  ergeben  hatte,  dass  unter  bestimmten 
Bedingungen  minimale  Quecksilberspuren  durch  EiweiB  vollständig 
aosgeachieden  werden  können. 

War  es  mir  nie  gelungen,  sobald  es  sich  um  minimale  Spuren 
bandelte,  nach  der  Albuminfällung  noch  Quecksilber  im  Filtrat 
oachsuweisen,  so  gestaltete  sich  jedoch  der  Vorgang  bei  der  Anwesen- 
heit Ton  nur  etwas  gröBeren  Quecksilbermengen  anders,  indem  ich 
•dion  bei  einem  Gehalt  von  0,0035  g  in  500  ccm  Harn  mit  der  vor- 
geschriebenen Quantität  von  5  ccm  EiweiB  nicht  immer  im  Stande 
war,  aUes  Metall  auszuscheiden,  so  dass  Spuren  des  Metalls  im 
FUtrat  der  Albuminfällung  nachweisbar  wurden,  welcher  Verlust 
unter  Umständen  die  quantitative  Bestimmung  beeinträchtigen  kann. 

Um  Aufschluss  über  den  nun  folgenden  Amalgamirungsvorgang 
ru  erhalten,  hatte  ich  Sublimatlösungen  und  Harne  von  bekanntem 
Qnecksilbergehalt  in  der  vorgeschriebenen  Weise  behandelt,  wobei 
ithj  da  merkwürdigerweise  nähere  Angaben  über  die  Länge  der  su 
▼erwendenden  Eupferspirale  (einem  der  Hauptfaktoren]  nicht  vorlagen, 
solche  Ton  verschiedenen  Dimensionen  anwandte.  Zunächst  benutzte 
ich  5  em  lange  Drahtnetzrollen,  aus  5  cm  langem  und  3  cm  breitem 
DralitnetB.  Derartige  Drahtnetzrollen  wurden  in  50  ccm  koncentrirte 
Salzsäure,  welche  Sublimat  und  5  ccm  im  Harn  koagulirtes  und 
dann  filtrirtes  HühnereiweiB  enthielt,  eingetragen,  die  vorgeschriebene 
Zeit  liegen  gelassen  und  die  hierauf  abgegossene  Salzsäure  auf 
Quecksilber  untersucht. 


s  Winter nits  (Archiv  f.  ezperim.  Pathologie  Bd.  XXV)  loh&tit  dieQueek- 
«ÜbefBiisseheidnng^  wenn  keine  Spur  Ton  Intoxikation  vorhanden  iit,  auf  2 — 3  mg. 
Brasse  rSoc.  de  biol.  1887)  auf  4  mg  pro  Tag. 
»  CentralbL  f.  inn.  Med.  Bd.  XXn.  Zeitoohrift  f.  analyt.  Chemie  Bd.  XL.  p.  534. 
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Bei  einem  Gehalt  von  0,002  und  sogar  von  0,001  g  konnte,  selbst 
wenn  die  Rollen  bis  zu  24  Stunden  in  der  salzsauren  Quecksilber-* 
albuminatlösung  gelegen  waren,  in  der  abgegossenen  koncentrirten 
Salzsäure  durch  Zufügen  einer  neuen  Bolle  naeh  mehrstündigem 
Stehen  wieder  Quecksilber  abgeschieden  und  durch  Erhitzen  im 
Böhrchen  sehr  deutlich  als  Jodid  nachgewiesen  werden.  Diese  in 
der  salzsauren  Albuminatlösung  verbleibende  Quecksilbermenge  nahm 
entsprechend  einem  ansteigenden  absoluten  Metallgehalt  auch  zu,  so 
dass  bei  nur  etwas  größerem  Quecksilbergehalt  bereits  eine  wesent- 
liche Metallmenge  sich  der  späteren  Abscheidung  als  Jodid  entzog 
und  somit  zu  wenig  Quecksilber  durch  den  Quecksilberjodidring 
angezeigt  wurde. 

Der  unvollkommenen  Quecksilberabscheidung  wegen  benutzte 
ich  nunmehr  längere  Drahtnetzrollen,  um  so  die  bei  der  Amal- 
gamirung  durch  Metallverluste  sich  ergebende  wesentliche  zweite 
Fehlerquelle  möglichst  zu  vermindern.  Entsprechend  der  Yer- 
gröfierung  des  Eupfervolumens  vervollständigte  sich  allmählig  auch 
die  Quecksilberabscheidung.  Immerhin  konnte  noch  nach  Verwen- 
dung einer  10  cm  langen  Eupferdrahtnetzrolle  bei  einem  Queck- 
silbergehalt von  0,003  gl  in  der  abgegossenen  Salzsäure  Quecksilber 
nachgewiesen  werden.  Wohl  könnte  durch  weitere  VergröBerung 
der  Eupfermenge^,  der  Verlust  auch  dieser  Quecksilberspuren  ver- 
mieden werden,  doch  ist  der  Länge  der  Eupferdrahtnetzrolle  durch 
die  Art  der  nun  folgenden  Abscheidung  als  Jodid,  eine  enge  Grenze 
gezogen.  Das  Sublimiren  des  Quecksilberjodids  kann  nämlich  schon 
bei  kurzen  Rollen  nur  so  erfolgen,  dass  man  nach  dem  Erhitzen  mit 
wenigen  Eömchen  Jod  das  Röhrchen  auskühlen  lässt,  hierauf  neuer- 
dings Jod  zufugt,  abermals  vom  zugeschmolzenen  Ende  gegen  das 
offene  Ende  hin  erhitzt  und  diesen  Vorgang  so  lange  wiederholt, 
als  noch  Metall  in  Form  des  Quecksilberjodids  sublimirt. 

In  dem  MaBe  als  nun  die  Länge  der  EupferoUe  zunimmt,  wächst 
auch  die  Schwierigkeit  durch  Erhitzen  im  einseitig  geschlossenen 
Glasröhrchen  alles  Quecksilber  als  Jodid  abzuscheiden,  indem  dann 
um  so  leichter  durch  Zurücksublimiren  Quecksilber  in  der  BoUo 
zurückbleibt,  so  dass  es  manchmal  unmöglich  ist,  trotz  oftmaligen 
Erhitzens  alles  Quecksilberjodid  an  einer  Stelle  zu  sammeln.  Da 
aufierdem  nun  der  schlieBlich  resultirende  Jodquecksilberring  nur 
durch  Vereinigung  der  bei  den  einzelnen  Erhitzungen  sich  bildenden 
Ringe  entsteht,  Beschaffenheit  und  Intensität  des  Ringes  aber  nicht 
unwesentlich  von  der  Art  des  Erhitzens  beeinflusst  werden,  erklärt  es 


«  Winternitz  (AroHiv  f.  experim.  Pathologie  Bd.  XXV)  verwendet  2  bis 
3  Kupferrollen  von  12  cm  Länge,  also  eine  MetalUchioht  von  ungefähr  30  cm  für 
1  Liter  Harn. 

Braise  (Revue  de  medeoine  T.  VUI  p.  324  und  Soo.  de  bioL  1887)  benutit 
zur  quantitativen  Abscheidung  von  Quecksilbermengen  bis  su  0,005  g  ein  Messio^ 
drahtnets  von  50  cm  Lange  und  1  cm  Breite. 
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ftieh,  daas  die  Besultate  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  genau  sein 
können. 

Femer  kommt  es  zuweilen  bei  Verwendung  längerer  Draht- 
netzrollen auch  vor,  dass  größere  Mengen  theerartiger  Substanzen 
bei  dem  wiederholten  Erhitzen  mitdestilliren,  welche  die  Bildung 
eines  zusammenhängenden  gleichförmigen  Ringes  wesentlich  stören, 
und  dadurch  die  erhaltenen  Werthe  nicht  immer  verlässlich  werden. 

Ein  Einwand  etwa,  dass  der  durch  eine  Fehlerquelle  bedingte 
Verlust  von  Metallspuren  bei  einer  quantitativen  Bestimmung,  die 
nicht  auf  einer  absoluten,  sondern  auf  einer  Vergleichsbestimmung 
beruht,  kein  Hindernis  der  Methode  ist,  kann  wohl  hier  nicht  er- 
hoben werden,  da  bei  den  in  Betracht  kommenden  so  auBerordent- 
lieh  geringen  Mengen  zwei  Fehlerquellen,  deren  Werthe  sich  sunmiire% 
nieht  ohne  Weiteres  außer  Acht  gelassen  werden  können. 

Jedoch  selbst  wenn  man  sich  über  diese  beiden  Fehlerquellen 
hinwegsetzen  wollte,  so  verbleiben  noch  immer  die  bei  der  Jodid- 
abscheidung  nach  diesem  Verfahren  sich  ergebenden  Mängel,  so  dass 
Stnkowenkow's  Methode  in  der  von  Malkes  angegebenen  Be* 
Schreibung  höchstens  zu  einer  ganz  groben,  wenig  verlässlichen 
Schätzung,  jedoch  keineswegs  zu  einer  quantitativen  Bestimmung  des 
Qneckeilbers  im  Harn  dienen  kann. 


1.  M.  Einhorn.     Über  idiopathische  ösophagusdilatation. 

(Archiv  für  Verdauungskiankheiten  Bd.  VU.  Hft.  4  u.  5.) 

Anf  Grund  12  eigener,  kurz  mitgetheilter  Beobachtungen  be- 
spricht £.  die  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der  idio^ 
pathischen  Ösophagusdilatation.  In  allen  Fällen  lagen  andauernde 
Beschwerden  in  der  Hinunterbeförderung  von  Speisen  vor.  Häufig 
war  ein  Gefühl  des  Druckes  oder  des  Vollseins  innerhalb  der  Brust 
vorhanden,  welches  sich  zuweilen  zu  Anfällen  von  Athemnoth  steigerte« 
Ein  hartnackiger  Husten,  besonders  im  Liegen,  störte  meist  den  Schlaf 
der  Fat  Die  Regurgitation  des  Ösophagusinhaltes  erfolgte  entweder 
ziemlich  bald  nach  dem  Essen  oder  zur  Nachtzeit  in  Begleitung  der 
Hastenanfälle.  Das  Schluckgeräusch  von  Meltzer  ist  nicht  hörbar. 
Wird  die  Sonde  30 — 35  cm  in  den  Ösophagus  eingeführt,  so  tritt 
dessen  Inhalt  durch  dieselbe  und  neben  derselben  zu  Tage.  Dieser 
Ösophagnsinhalt  ist  unverdaut,  von  neutraler  oder  leicht  saurer 
Reaktion  und  enthält  weder  Pepsin  noch  Labferment.  Wird  dieselbe 
Sonde  dann  weiter  in  den  Magen  vorgeschoben,  so  erhält  man  den 
wahren  Magensaft.  Das  Vorhandensein  zweier  Hohlräume  wird  weiter 
bewiesen  durch  das  vonE.  schon  1888  angegebene  »Kaffeeexperimentc. 
Der  Pat.  trinkt  eine  Stunde  vor  der  Untersuchung  eine  Tasse  schwär* 
len  Kaffees  und  versucht  denselben  vermittels  tiefer  Inspirationen 
und  Kompression  des  Thorax  auf  mechanischem  Wege  in  den  Magen 
zu  befördern.     Vor  Einführung  der  Sonde  trinkt  der  Pat.  ein  Glaa 
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Waaser,  welches  durch  die  Sonde  klar  zurückläuft;  erst  nach  tieferer 
Einfuhrung  erscheint  der  Kaffee,  der  Salzsäure  und  Fermente  enthält. 

Einhorn  (MOnehen). 

2.  B.  Beneke.     Beiträge  zur  Pathologie  des  Ösophagus. 

(Deutoohe  Änte-Zeitang  1901.  Hft.  12,  17  u.  18.) 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  diffuse  Ektasie  des  Ösophag^us.  Sie 
wurde  in  der  Leiche  eines  67jährigen  Mannes  gefunden,  der  25  Jahre 
zuvor  in  Folge  Verschluckens  heißer  Kartoffeln  die  Zeichen  einer 
Ösophagusstenose  erworben  hatte.  Die  Erweiterung  begann  allmäh- 
lich fast  gleich  am  Anfang  der  Speiseröhre,  ihr  Ende  setzte  sich 
ziemlich  unvermittelt  beutelförmig  gegen  das  unterste,  5  cm  lange, 
normal  weite  Stück  des  Ösophagus  ab;  es  war  dadurch  zu  einer 
spitzwinkligen  Abknickung  gekommen,  deren  Klappenmechanismus  bei 
IJberfullung  mit  Speisen  erst  recht  wirksam  werden  musste«  Ver- 
dickte, leicht  gesohwürig  veränderte,  an  einzelnen  Stellen  alte,  flache 
Narben  tragende  Schleimhaut,  stark  hypertrophische  Muskulatur  mit 
verbreiterten  zugehörigen  bindegewebigen  Elementen  bildeten  die 
Wand  des  Sackes. 

Es  lag  also  keine  ausgesprochene  krankhafte  Nachgiebigkeit  der 
Wandelemente  vor,  welche  zur  Entstehung  der  Ektasie  herangezogen 
werden  konnte,  sondern  es  handelt  sich  um  einen  aktiven  Anpas- 
sungvorgang an  die  auf  Grund  langjähriger  habitueller  Überfiillung 
des  Ösophaguslumens  entstandene  Raumverschiebung,  um  eine  funk- 
tionelle Hyperplasie.  Die  Ursache  sieht  Verf.,  da  am  Übergang  zu 
dem  normalen  letzten  Stück  keinerlei  narbige  Verzerrungen  als 
Spuren  einer  mechanisch  veranlassten  Knickung  nachzuweisen  waren, 
in  einem  Spasmus  der  suprakardialen  Speiseröhrenabschnitte,  der 
reflektorisch  durch  das  genannte  Trauma  bedingt  war,  der  jedoch 
nicht  allein  und  lange  genug  anhielt,  sondern  durch  den  entstan- 
denen Klappenverschluss  in  seiner  Wirkung  abgelöst  wurde.  Dafür 
spricht  das  Fehlen  nervöser  Begleiterscheinungen  bei  dem  Fat.  in 
der  späteren  Zeit,  der  Umstand,  dass  das  letzte  Ösophagusstück  sich 
absolut  normal  verhielt,  keineswegs  etwa  hypertrophisch  war,  und  der 
eigenthümliche  Essmechanismus,  den  sich  Fat.  angewöhnt  hatte.  Er 
trank  zunächst  10 — 12  Glas  Wasser,  entleerte  darauf  den  gesammten 
Speiseröhreninhalt  und  konnte  erst  jetzt  geringe  Mengen  weichflüssiger 
Nahrung  über  die  »enge  Stellec  bringen,  während  bei  spastischem 
Verschluss  doch  anzunehmen  gewesen  wäre,  dass  gerade  der  mäch- 
tige Wasserdruck  die  Kontraktur  hätte  überwinden  müssen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  spontane  Ösophagus- 
ruptur  bei  einem  23jährigen  an  Miliartuberkulose  erkrankten  Manne. 
Es  bestand  ein  fast  vollständiger  Querriss  am  Foramen  diaphrsg- 
maticum,  von  dem  aus  zahlreiche  Längsrisse  zum  Theil  bis  zu  der 
vergroBorten  Thyreoidea  hinaufieogen.  Für  die  vitale  Entstehung 
sprachen  zahlreiche  Erscheinungen  wie  Auftreten  eines  als  Magen- 
inhalt zu  deutenden  Pleuraergusses,  das  Ausbleiben  des  Erbrechens 
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k  den  letzten  Tagen,  reichliche  Blutaustritte  und  Blutungen.  Dass 
auch  die  Muskulatur  primär  mitgerissen  war,  bewies  ihr  scharfrackiger 
Sandy  die  bedeutende  Betraktion  und  die  Anhäufung  ihrer  hyalinen 
Degenerationsprodukte,  die  nicht  regellos  im  Muskel  vertheilt  lagen^ 
wndem  als  homogene  Querlinien  sichtbar  waren,  ein  Zeichen,  dass 
die  Zellgruppen  in  hochgradig  kontrahirtem  Zustand  hyalin  geworden 
waren. 

Zum  Zustandekommen  der  Ruptur  kombiniien  sich  bei  him* 
kranken  Individuen  heftige  Brech*  und  Zwerchfellskrämpfe,  indem 
vielleicht  gleichseitig  die  Entleerung  nach  oben  durch  eine  spastische 
Kontraktur  der  oberen  Speiseröhrenabschnitte  erschwert  ist,  die  in 
der  horisontalen  Lage  des  komatösen  Fat  und  —  in  diesem  Falle 
—  in  dem  Druck  eines  Strumas  noch  weitere  Hindernisse  erfährt. 

Zwei  weitere  Beispiele  sollen  die  gegenseitige  Kompression  tou 
Tracliea  und  Ösophagus  erUlutem,  die  durch  die  Streckung  der 
Trachea  bei  nach  hinten  gesunkenem  Kopf  und  flach  liegenden 
Körper  zu  Stande  kommt  und  beim  Erbrechen  verhängnisvoll  werden 
kann.  Bntteaber;  (Magdeburg). 

3.  Q.  Oottstein.    Technik  und  Klinik  der  Ösophagoskopie. 
II.  Specieller  Theil.     Klinik  der  Ösophagoskopie. 

Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  VHI.  Hft.  1  u.  2, 

4  u.  5.) 

In  einer  umfangreichen  Arbeit,  die  als  monographische  Darstel- 
lung der  Ösophaguskrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Ösophagoskopie  bezeichnet  werden  darf,  giebt  G.  auf  Grund  des 
reichen  Beobachtungsmaterials  der  v.  Mikulicz^schen  Klinik  und 
unter  Verwerthung  der  gesammten,  bisher  vorliegenden  Litteratur 
V.  Hacker,  Störk,  Rosenheim,  Kelling)  ein  Yollständiges  Bild 
der  bisherigen  Leistungen  der  Ösophagoskopie.  Es  kann  hier  natür- 
lich nicht  auf  die  FüUe  der  interessanten  Einzelheiten  in  den  100 
aosfohrlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  eingegangen  werden; 
nur  eine  kurze  Inhaltsangabe  sei  gestattet. 

Auf  die  Fremdkörper   der  Speiseröhre  folgen   die   akuten  und 
chronischen   entzündlichen  Frocesse   und  die  Geschwüre,   von   den 
let^eren  finden  Berücksichtigung:  katarrhalische  Erosionen,  Fissuren, 
Decubitalgeschwüre,  specifische  Geschwüre  (carcinomatöse,  tuberkulöse, 
syphilitische,  aktinomykotische)  und  das  Ulcus  pepticum.    Als  beson- 
ders werthToU  erscheint  die  Darstellung  der  Motilitätsstörungen,  die 
naturgemäß  in  hyperkinetische  (Ösophagospasmus,  Cardiospasmus)  und 
hypokinetische    (Parese   und   Paralyse,    Atonie}    eingetheilt   werden. 
Xach  einigen  Worten  über   die  Neurosen  folgen  dann  ausführlichst 
behandelt  die   Stenosen   des  Ösophagus  und   zwar  Narbenstenosen, 
Neobildungen,  Kompressionsstenosen  und  spastische'Stenosen.  Relativ 
kurze  Betrachtung  finden  die  Dilatationen  und  Divertikel  der  Speise- 
i«hxe. 

2** 
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In  61  von  den  100  ösophagoskopisch  untersuchten  Fällen  könnt' 
die  Diagnose  »Carcinomc  sicher  gestellt  werden,  in  weiteren  5  Fällei 
wurde  die  Diagnose  durch  die  Sektion,  bei  der  Gastrotomie  etc.  fest 
gestellt,  während  die  Diagnose  durch  das  Ösophagoskop  auf  Spasmu 
oder  Kompressionsstenose  lautete,  und  in  weiteren  5  Fällen  musst 
die  Diagnose  in  suspenso  bleiben.  In  den  Fällen  mit  sicher  fest 
gestelltem  Carcinom  fanden  sich  nicht  weniger  als  19mal  gleich 
zeitig  spastische  Symptome  und  zwar:  lOmal  Ösophagospasmus,  8ma 
Cardiospasmus,  und  im  letzten  Falle  konnte  durch  die  Sonde  du 
gleichzeitige  Bestehen  eines  Ösophago-  und  Cardiospasmus  festgestell 
werden,  während  sich  ösophi^oskopisch  ein  Magencarcinom  nach 
weisen  liefi.  Einhorn  (München}. 

4 .  B.  Link.  Untersuchungen  fiber  die  Entleerung  des  Magens 

bei  verschiedenen  Lagen  des  Körpers. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  £d.  LXXI.  Hft  2  u.  3.) 
Die  an  der  Freiburger  Klinik  ausgefahrten  Untersuchungeo 
führen  zu  dem  Besultat,  dass  bei  normalen  Verhältnissen  die  Ent- 
leerung des  Magens  in  rechter  Seitenlage  erheblich  schneller  voi 
sich  geht  als  in  Bücken-  oder  linker  Seitenlage;  eine  Stunde  nach 
der  Nahrungsaufnahme  war  der  Rückstand  bei  linker  Seitenlage  3 
bis  lOmal  so  groß  als  bei  rechter. 

Fälle  mit  atonischer  Magenerweiterung  zeigten  dieselben  odei 
noch  größere  Differenzen,  bei  solchen  mit  Pylorusstenose  war  dagegen 
kein  Unterschied  im  Bückstand  bei  Lage  auf  linker  oder  rechter 
Seite.  D,  Gerhardt  (Straßburg  i/E. . 

5.  Schule.  I.  In  wie  weit  stimmen  die  Experimente  von  Paw- 
low  am  Hunde  mit  den  Befunden  am  normalen  mensch- 
lichen   Magen    überein?      IL    Ober    die    Beeinflussung    der 

Salzsäurekurve  durch  die  Qualität  der  Nahrung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LXXI.  Hft.  2  u.  3.) 

Pawlow  hat  aus  den  Resultaten  seiner  bekannten  Thierversuche 
geschlossen,  dass  der  Appetit  der  wichtigste  Erreger  der  sekretorischen 
Nerven  des  Magens  sei,  dass  der  Kauakt  so  vfie  der  Geschmack  der 
Speisen  eben  so  wie  der  mechanische  oder  chemische  Reiz  der  Speisen 
im  Magen  ohne  Einfluss  seien,  daes  die  durch  den  Appetit  angeregte 
Sekretion  des  Magensafts  erst  nach  einem  Latenzstadium  einsetze, 
dass  die  Unterhaltung  der  Sekretion  während  des  weiteren  Yer- 
dauungsYorganges  durch  den  chemischen  Reiz  der  Verdauungspro- 
dukte  auf  die  Magenwand  bewirkt  werde. 

Durch  geschickte  und  vielfach  variirte  Versuchsanordnung  zeigt 
S.,  dass  beim  Menschen  der  »reine  Appetitsaft«  mindestens  nicht 
jene  große  Rolle  spielt,  dass  femer  durch  den  Kauakt  wie  auch 
durch  den  Geschmacksreiz  nach  einer  gewissen  Latenzzeit  die  Salz* 
Säuresekretion  angeregt  wird,   dass  sie  weiterhin    unterhalten   wird 
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durch  die  Einwirkung  der  (resorbirten)  ersten  Verdauungsprodukte 
aof  die  Sekretionsnerven,  nicht  aber  durch  den  mechanischen  Reis 
des  Mageninhalts.  Direktes  (unvermerktes)  Einbringen  von  Speise 
in  den  Magen  veranlasst  beim  Menschen  auch  ohne  Mitwirken  der 
Fiyche  Saftsekretion. 

Die  zweite  Frage  beantwortet  S.  auf  Grund  eigener  und  fremder 
Cntenuchungen  dahin,  dass  die  Verschiedenheit  der  Ingesta  nur 
geringen  Einfluss  auf  den  Säuregehalt  des  Chymus  ausübe,  dass  beim 
Geranden  nach  Probefrühstück  und  Probemittagsmahl  annähernd 
gleicher  Procenigehalt  an  Salzsäure  auftrete,  bei  Kranken  allerdings 
Diffeienzen  vorkommen;  meistens,  aber  nicht  immer,  bewirkt  dann 
das  Probemittagsmahl  die  stärkere  Sekretion. 

D.  Ctorkardt  (Straßburg  i/E.). 


6.  Lndbelli.    Über  den  G-ebrauch  des  Jodipins   zur  Unter- 
suchung der  Motilität  des  Magens. 

(Klinisch-therapeutische  Woehenschrift  1901.  No.  46.) 
Verf.  hat  die  Thatsache,  dass  sich  das  Jodipin  erst  im  Darme 
spaltet,  dazu  benutzt,  um  die  Motilität  des  Magens  zu  prüfen.  Nach 
Tonmgegangenen  Thierversuchen  und  Beaktionen  in  vitro  ging  Verf. 
Bchliefilich  zu  Versuchen  am  Menschen  über:  er  stellte  fest,  dass  die 
Spaltung  des  Jodipins  hauptsächlich  unter  Einwirkung  der  Galle, 
demnächst  des  Pankreassekrets  und  Darmsaftes  erfolgt,  während  der 
Handspeichel  keinen  Einfluss  ausübt.  Die  Jodreaktion  findet  sich 
in  Speichel  und  Urin  bei  normaler  Verdauung  nach  25  Minuten 
l>^w.  i'/4  Stunden  und  verschwindet  wieder  nach  durchschnittlich 
40  Stunden.  AuBer  zur  Prüfung  der  Magen-Motilität  lässt  sich  das 
Jodipin  auch  zur  Diagnose  von  Pankreaserkrankungen  verwerthen, 
wenn  Erkrankungen  von  Magen  und  Darm  ausgeschlossen  werden 
können.  Sobotta  (Berlin). 

^  Schule.  Die  diagnostische  Bedeutung  desMagenplätscherns, 

(Archiv  far  Verdauungskrankheiten  Bd.  VII.  Hft.  4  u.  5.) 
Ein  lebhaftes  (nach  Sahli  oberflächliches)  Plätschergeräusch 
kommt  niemals  bei  völlig  magengesunden  Individuen  vor.  Nach  der 
Anrieht  S.'s,  die  allerdings  durch  die  kurze  Mittheilung  nicht  be- 
wiesen wird  und  nach  seinen  eigenen  Worten  auch  nicht  bewiesen 
Verden  kann,  spricht  ein  abnorm  lebhaftes  Plätschergeräusch  stets 
&  ein  Nachlass  im  Tonus  der  Magenwand,  wie  er  bei  Gastroptosis, 
Myasthenia  gastrica,  Neurosen  des  Magens  gefunden  wird,  sei  es, 
dass  die  Magenmuskulatur  direkt  an  Kraft  einbüßt  und  erschlafft^ 
oder  dass  das  Organ  seine  normalen  Beziehen  zu  den  Nachbarorganen 
verliert  Dies  letztere  ist  z.  B.  auch  der  Fall  bei  hochgradiger  Er- 
ichlaffung  der  Bauchdecken,  welche  im  normalen  Zustand  den  Magen 
>U  straffe  Decke  stützen,  oder  bei  plötzlichem  Schwund  des  abdomi- 
&4en  Fettes. 
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Aus  der  Lebhaftigkeit  des  Geräusches  einen  Schluss  auf  de 
Grad  der  Atonie  ssu  ziehen,  ist  unstatthaft.         Einhoni  (Manchen;. 


\i 


8.  J.  C.  Hemmeter  und  W,  B.  Stokes.     Chronische  hypei 
trophische  Gastritis  syphilitischen  Ursprungs  in  Verbindunj 

mit  hyperplastischer  Pylorusstenose. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VII.  Hft  4  u.  5.) 

Der  ausführlich  mitgetheilte,  mikroskopische  Befund  der  vei 
dickten  Wandungen  des  aufierordentlich  geschrumpften  Magens  lassei 
in  Zusammenhalt  mit  den  bisher  vorliegenden  Litteraturangabei 
keinen  Zweifel  über  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  ob 
walten.  Beginn  der  Mi^enbeschwerden  zwei  Jahre  nach  der  Infek 
tion.  Die  Sektion  ca.  3  Wochen  nach  erfolgter  Operation  ergat 
neben  dem  Magenbefund  einen  lokalisirten  subphrenischen  Abscesi 
und  eine  Allgemeininfektion  mit  Bacillus  pyocyaneus  und  Staphylo 
coccus  aureus.  Einhorn  (Manchen). 

9.  Becco.     Sopra  un  caso  di  stomaco  a  clepsidra. 

(Morgagni  1901.  Oktober.) 

B.  theilt  den  Befund  eines  sanduhrformigen  Magens  mit,  weichet 
bei  der  Autopsie  eines  64jährigen  an  Bronchopneumonie  verstorbenen 
Mannes  erhoben  wurde.  Diese  Veränderung  des  Magens  wurde  durch 
eine  Falte  des  Colon  transversum  bedingt,  auf  welche  der  linke 
Leberlappen  noch  einen  Druck  ausübte.  Bei  gefülltem  Magen,  so 
führt  B.  aus,  erlitt  dies  Organ  durch  das  ihn  beengende  Colon  einen 
Druck,  welcher  als  Beizmittel  eine  Kontraktion  der  cirkulären  Fasern 
des  Magens  auslöste  und  so  allmählich  die  Sanduhrform  bewirkte. 

B.  giebt  eine  erschöpfende  Übersicht  der  Litteratur  des  Sand- 
uhrmagens und  der  Theorie  über  die  Entstehung  desselben.  Er 
fuhrt  femer  an,  dass  ähnliche  Fälle,  welche  durch  Kompression  des 
Magens  durch  eine  Schlinge  des  Colon  transversum  bedingt  sind, 
der  Diagnose  besondere  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Es  fehlt 
die  Abseichnungsfigur,  welche  für  gewöhnlich  beim  Auftreiben  des 
Magens  durch  Gase  bei  der  Adspektion  der  Abdominalwand  den 
Magen  als  aus  zwei  Hälften  bestehend,  die  durch  eine  Furche  ge* 
trennt  sind,  erscheinen  lässt  und  so  eine  Diagnose  ermöglicht 

Hager  (Magdeburg-N.). 

10.  N.  Platter.     Über  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 

Inaug.-Diss.,  Roitssehi  1901. 
F.,  Schüler  Rosenheim's,  ist  der  Ansicht,  dass  nur  »trauma- 
tische« Erosionen  eine  grobmechanische  Losreifiung  von  Schleim- 
hautfetzen von  einer  in  ihrer  mechanischen  Widerstandskraft  ge- 
schädigten Magenschleimhaut,  den  von  M.  Einhorn  und  Pariser 
geschilderten    Symptomenkomplex,     den    konstanten    Befund     von 
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ScUeimhaatfetKchen  im  Spülwasser  des  nüchternen  Magens  luid  die 
bekannten,  snbjeküyen  Beschwerden  des  Fat  hervorbringen. 

Die  Fetsen  werden  im  Allgemeinen  durch  den  Digestionsakt 
losrissen.  Ätiologisch  kommen  für  die  gesteigerte  Vulnerabilität 
der  Magenschleimhaut  in  Betracht:  Angeborene  Zartheit  der  Magen- 
icUeimhaut,  Chlorose,  Neurasthenie,  Gastritis  chronica.  Infarcirung 
und  Nekrose  der  Schleimhaut  spielen  nur  eine  unwesentliche  Rolle. 
Der  fast  stets  vorhandene  Blutbelag  ist  meist  Folge  der  Wundblutung, 
welche  sich  erst  nach  LosreiBung  des  Schleimhautfetzens  etablirte, 
aofi  welchem  Grunde  die  Bezeichnung  >  hämorrhagische  «  Erosion  als 
irreführend  erscheint. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  5  Fällen  der  Rosenheim« 
sehen  Poliklinik  glaubt  F.,  dass  die  Schmerzen,  die  er  für  nervöse 
Reuerscheinungen  halt,  vollkommen  unabhängig  von  äußeren  Fak- 
toren [Nahrungsaufnahme,  Bewegung,  Druck)  auftreten;  charakte- 
iiiitisch  ist,  dass  dieselben  sich  diffus  über  den  ganzen  Magen  aus- 
jbreiten.  In  Übereinstimmung  mit  den  übrigen  Autoren  hebt  er  die 
jiuSerst  lange  Dauer  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens  und  die  In- 
konstanz des  chemischen  Verhaltens  des  Mageninhalts  hervor.  4  der 
FaUe  zeigten  Störung  der  motorischen  Magenfunktion. 

Therapeutisch  kommen  im  Wesentlichen  diätetische  Vorschriften,. 
die  Berücksichtigung  der  Ätiologie,  eventuelle  Ulcuskuren  mit  Bett- 
rohe,  von  Medikamenten  besonders  Wismuth  und  Argentum  nitr. 
,0,3:100,  3mal  täglich  1  Kaffeelöffel}  in  Betracht.  Die  von  Ein- 
horn und  Pariser  warm  empfohlenen  Spülungen  resp.  Duschen  mit 
Argentumlösungen  möchte  P.  nur  als  ultima  ratio  für  die  hart- 
lickigsten  Fälle  empfehlen ;  er  sah  hiervon  nur  einen  vorübergehenden 
Emflass  auf  die  Intensität  der  Schmerzen  und  gar  keinen  auf  Zahl 
uid  GröBe  der  Schleimhautstücke.  Einhorn  (Manchen). 

11.  W.  S.  Fenwick.     Primary  sarcoma  of  the  stomach. 

(Laneet  1901.   Februar  16.) 

F.  beschreibt  die  verschiedenen  Formen  der  im  Magen  beob- 
^teten  Sarkome,  sie  machen  bßH  aller  malignen  Neoplasmen  des- 
selben aas  und  sind  meist  primär.  Das  mittlere  Lebensalter  in 
*'^  Fallen  betrag  34  Jahre.  Anämie  ist  ein  stetes  Begleitsymptom; 
Se  nimmt  progressiv  zu  und  ist  durch  Verminderung  des  Hämoglobin- 
phalts  und  der  Erythrocytenzahl  charakterisirt  Bei  raschem  Wachs- 
ihom  der  Geschwulst  ist  oft  leichtes  Fieber  vorhanden  und  dieses 
powohl  wie  die  nicht  seltene  Vergrößerung  der  Milz  bilden  differen- 
^diagnostische  Merkmale  gegen  Magenkrebs.  Freie  Salzsäure  ver- 
^hwindet  schon  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  aus  dem  Magen- 
inhalt In  vielen  Fällen  wurden  excidirbare  Geschwulstmetastasen 
^  der  Haut  beobachtet,  eben  so  andauernde  Albuminurie  durch  se- 
kundäre Tumoren  in  den  Nieren. 

Spindelzellensarkome  and  Myosarkome  sind  durch  Verhältnis- 
3üBig  langsames  Wachsthum,  den  glatten,   festen,  beweglichen  Ge* 
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schwuletknoteD,  das  häufige  Fehlen  Yon  Schmers,  Erbrechen  und 
Anorexie  und  die  Tendenz  zu  wiederholten  Blutungen*  charakterisirt. 
Nach  Kundrat  können  die  Tonsillen  und  Follikel  der  Zunge 
bei  Magencarcinom  anschwellen.  Leube  beobachtete  übrigens  Sar- 
komatose  neben  echtem  Magencarcinom.  F«  Beiehe  (Hamburg). 


12.  B.  BramweU.  The  statistic  of  gastric  ulcer  with  special 
reference  te  gastric  haemorrhage,  its  frequency  and  fatality. 

(LRDcet  1901.  Märi  9  u.  30.) 

Die  allgemeine  Annahme,  dass  ungefähr  bßi  der  Bevölkerung 
von  Ulcus  ventriculi  rotundum  befallen  werden,  ist  nach  B.  unzu- 
verlässig und  zu  hoch  gegriffen.  Im  Verhältnis  zu  der  relativen 
Häufigkeit  klinisch  diagnosticirter  Magengeschwüre  findet  man  Magen- 
narben selten  bei  den  Sektionen,  es  scheint,  als  ob  viele  dieser  UIcera 
ohne  leicht  erkennbare  Narbenbildung  zu  verheilen  vermögen.  Auf- 
fallend ist  es,  dass  trotz  des  überwiegend  häufigen  Vorkommens  der 
Magengeschwüre  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Mortalität  an  dieser 
Krankheit  bei  Männern  höher  ist  als  bei  Frauen;  eine  groBe  Zahl 
der  UIcera  ventriculi  bei  anämischen  jungen  Mädchen  muss  daher 
oberflächlich  gelegen  sein.  Blutarmuth  ist  anscheinend  in  manchen 
Fällen  ein  ursächUches  Moment  des  Geschwürs;  bleibt  jene  bestehen, 
so  vermag  es  nicht  zu  heilen,  bei  geschwundener  vernarbt  es. 

B.  behandelte  unter  17226  Fat.  202  mit  Magengeschwür  ==  1,1)1^. 
Die  Affektion  fuhrt  in  8—15^  der  Fälle  (Lebert,  Welch,  Riegel) 
durch  sich  zum  Tod.  Exitus  durch  Magenblutung  ist  dabei  selten, 
2mal  wurde  er  unter  127  von  B.  genauer  verfolgten  Fällen  beob- 
achtet. F.  Belehe  (Hamburg). 

13.  B.  Bencki  (Lemberg).  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
mikroskopischen  Blutuntersuchung  bei  Carcinoma  und  Ulcus 
ventriculi  rotundum    mit    besonderer  Berücksichtigung    der 

Verdauungsleukocytose. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  YIL  Hft.  3—5.) 

Nach  den  Untersuchungen  BJs  in  der  Klinik  Gluzinski's 
kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Carcinom  und  Ulcus  des 
Magens  nicht  auf  Grund  der  Blutuntersuchung  gestellt  werden.  Ein 
Sinken  des  Hämoglobin gehalts  unter  60^  spricht  nicht  mit  Sicher- 
heit für  Carcinom,  wie  dies  H&berlin  und  Leichtenstern  be- 
hauptet haben,  und  eben  so  wenig  kann  bei  Nachweis  von  Normo- 
blasten  das  Bestehen  eines  runden  Magengeschwürs  ausgeschlossen 
werden.  Die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  bietet  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  die  Frühdiagnose  des  Carcinoms,  wenn  auch  die 
Symptome  einer  Blutarmuth  häufiger  bei  Neugebilden  als  bei  Ge- 
schwüren des  Magens  zu  konstatiren  sind. 
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Der  Höhepunkt  der  Yerdauungsleiikocytose,  welche  in  der  Mehr-^^ 
zahl  der  Fälle  vorhanden  ist,  fällt  gewöhnlich  in  die  3.  und  4.  Stande 
nach  der  Nahrungsaufnahme;  die  durchschnittliche  Zunahme  der 
weifien  Blutkörperchen  betritt  3550.  Das  Auftreten  der  Yerdauungs- 
leukocytose  ist  an  die  normale  Funktion  des  Pylorus  und  des  Darmes 
gebunden.  Da  beim  Carcinom  und  beim  Ulcus  Funktionsstörungen 
des  Pylorus  und  des  Darmes  vorkommen,  kann  der  Verdauungs- 
leukocytose  keinerlei  differentialdiagnostische  Bedeutung  zukommen. 

Eliilion  (Manchen). 

14.  J«  Boas.     Beiträge  zur  Kenntnis  des  Magencarcinoms. 

(Archiv  für  VerdauuDgskrankheiten  Bd.  YU.  Hft  4  u.  5.) 

Im  Gegensatz  zu  der  fiir  gewöhnlich  schleichenden  Entwicklung 
des  Magencarcinoms  hat  B.  unter  141  Fällen  von  Carcinomen  des 
Pylorus  und  Fundus  39maly  also  in  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle 
einen  ganz  schroffen,  jäh  hereinbrechenden  Beginn  beobachtet  Zu- 
meist bestanden  seit  langer  oder  kurzer  Zeit  Verdauungsbeschwerden 
geringer  Art,  und  ganz  plötzlich  traten  dann  unter  dem  Einfluss  einer 
nicht  immer  erkennbaren  Gelegenheitsursache  Erbrechen  und  Schmer- 
zen auf;  seltener  kam  es  ohne  jede  Vorboten  gänzlich  unvermittelt 
oder  im  Anschluss  an  einen  Diätfehler  zu  diesen  Erscheinungen; 
mehrfach  vmrde  unmittelbar  nach  einer  solchen  Attacke  das  aus- 
greprigte  Bild  einer  schweren  Stauungsinsufficienz  beobachtet  —  bei 
meist  erhaltener  oder  selbst  gesteigerter  Salzsäuresekretion  — ,  so  dass 
die  Unterscheidung  von  akuter  Magendilatation  unter  Umständen  sehr 
schwierig  sein  kann. 

Auch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  simplex  des  Magens 
oder  Dünndarms  und  Ulcus  carcinomatosum  oder  ulcerirendem  Car- 
cinom kann  auf  beträchtliche  Schwierigkeiten  stoßen,  wenn,  wie  in 
4  Beobachtungen  B.'s,  die  Erkrankung  mit  einer  Hämatemese  oder 
Melana  eingeleitet  wird  und  besonders,  wenn  auf  eine  erste  Blutung 
rasch  mehrere  andere  folgen. 

Da«  Verhalten  des  Appetits  kann  beim  Magencarcinom  in  den 
allerverschiedensten  Graden  und  Nuancen  wechseln.  Zwischen  einem' 
irgend  wie  erkennbaren  Konnex  zwischen  dem  schweren  pathologischen 
Procese  und  dem  Zungenbefund  kann  keine  Rede  sein. 

Der  Verlauf  des  Magencarcinoms  weist,  wie  bekannt,  große  zeit- 
liche Schwankungen  auf;  er  wird  beeinflusst  vor  Allem  durch  die 
meist  schwer  bestimmbare  Dauer  des  Latenzstadiums,  dann  aber  auch 
durch  die  Art  des  Tumors,  durch  den  Sitz  desselben  und  etwaige 
Komplikationen. 

Carcinom  des  Pylorus  und  Fundus  sind  ungefähr  gleich  häufig. 
Bei  ersterem  tritt  bekanntlich  sehr  schneD,  oft  ganz  unvermittelt,  das 
Bild  der  schweren  motorischen  Insufficienz  auf;  nur  ganz  ausnahms- 
weise fehlt  jegliches  Zeichen  von  Stenose  (2  Beobachtungen).  Aber 
aach  beim  Funduscarcinom  kommt,  und  zwar  sehr  häufig,  Magen- 
Hihaltstauung  vor.    In  diesen  Fällen  fehlt  aber  meist  die  freie  Salz- 
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19.  B.  Stiller  (Budapest).     Die  stigmatische  Bedeutung  der 

Costa  decima  fluctuans. 

(Arohiv  far  Verdauungskrankheiten  Bd.  VII.  Hft.  4  u.  5.) 

In  einer  bemerkenswerthen  Mittheilang  schildert  S.  gegenüber 
den  von  Zweig,  Eisner,  Meinert,  Tandler  und  Blecker  vor- 
gebrachten Einwänden  nochmals  ausfuhrlich  seine  Lehre  vom  Costal- 
Stigma,  zu  der  er  auf  Grund  der  Beobachtung  von  ca.  7000  Fällen 
gelangt  ist. 

Nachdem  in  den  allermeisten  Fällen  von  Enteroptose  sich  als 
angeborene  Anomalie  eine  bewegliche,  d.  h.  an  ihrem  Knorpel  mehr 
oder  weniger  defekte  10.  Rippe  findet,  muss  auch  die  Enteroptose 
auf  einer  angeborenen  Anlage  beruhen,  und  die  mobile  10.  Rippe 
ist  demnach  ein  Stigma  enteroptoticum;  nachdem  weiter  in  fast  allen 
diesen  Fällen  ein  angeborener,  atonischer  oder  paralytischer  Habitus 
zu  konstatiren  ist,  muss  diese  Mobilität  der  10.  Rippe  auch  ein 
Stigma  atonicum  darstellen.  Auf  dem  Boden  der  Atonie  des  Oi^a- 
nismus  kommt  die  Enteroptose  meist  in  der  Pubertätszeit  zur  Ent- 
wicklung. Da  weiter  alle  diese  atonisch-enteroptotischen  Fälle  von 
allgemeiner  Neurasthenie  begleitet  sind,  ist  die  bewegliche  tO.  Rippe 
auch  ein  Stigma  neurasthenicum,  und  da  das  Costalzeichen  auch  in 
den  allermeisten  Fällen  von  nervöser  Dyspepsie  zu  finden  ist,  so  ist 
es  auch  ein  Stigma  dyspepticum. 

Atonie,  Neurasthenie,  Dyspepsie  und  Enteroptose  bilden  demnach 
die  Grundzüge  eines  Krankheitsbildes,  welches  eine  weit  verbreitete 
nosologische  Gruppe  sui  generis  darstellt,  und  das  S.  nicht  nur  für 
angeboren,  sondern  in  den  meisten  Fällen  für  ererbt  hält.  Alle  In- 
dividuen mit  mobiler  10.  Rippe  sind  Träger  einer  nervös-dyspeptischen 
Belastung  und  aus  dem  Grade  der  Mobilität  ist  zunächst  ein  Schluss 
auf  den  Grad  der  Erkrankung  erlaubt.  Die  genannten  Elrankheits- 
zustände  sind  mit  wenig  Ausnahmen  identisch  und  unter  der  gene- 
rellen Bezeichnung  der  Asthenia  universalis  congenita  zusammen- 
zufassen. 

Wenn  Eisner  behauptet,  dass  ein  p totisch  gelagerter,  motorisch 
vollkommen  normaler,  nicht  atonischer  Magen  schon  bei  sehr  geringer 
Wasseraufnahme  ein  Plätschergeräusch  bieten  kann,  und  somit  das 
Magenplätschern  zwar  ein  Zeichen  für  die  Gastroptose  aber  nicht  für 
die  Atonie  sei,  so  vernachlässigt  er  jenes  Stadium  der  reinen  Atonie, 
welches  zur  Insufficienz  disponirt,  bei  welchem  aber  die  Motilität 
im  Allgemeinen  noch  erhalten  ist,  wenn  sie  auch  durch  die  geringste 
Mehrleistung,  ja  selbst  durch  einfache  psychische  Verstimmung  ge- 
schädigt werden  kann.  Die  physikalische  Probe  für  dieses  Stadium 
der  Atonie  ist  nicht  die  Probemahlzeit,  sondern  die  Dehnungs-  oder 
Belastungsprobe  von  Penzoldt  oder  Dehio  oder  der  von  S.  an- 
gegebene Schallwechsel  bei  linker  Seitenlage.  In  dieser  tritt  bei 
vorhandener  Atonie  eine  Dämpfung  im  linken  Epigastrium  und  Meso- 
gastrium  auf,  die  bei  Rücken-  oder  rechter  Seitenlage  wieder  ver- 
schwindet. 
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Die  Grastroptose  ist  kein  gleichgüItigeT  Zustand,  wie  dies  Eisner 
behauptet.  Jeder  gesunkene  Magen  ist  eo  ipso  atonisch,  da  die 
Ätonie,  die  angeborene  aathenische  Anlage,  die  Grundlage  der  £n- 
teroptoae  ist  Wenn  demnach  das  Plätschern  ein  Charakteristicum 
der  Grastroptose  ist,  so  beweist  es  auch  die  Atonie.  Aus  der  Atonie 
kann  sich  allmählich  die  mechanische  Insufficiena,  die  andauernde 
Motilitätsstörung  entwickeln. 

Gegenüber  den  anatomischen  Angaben  von  Me inert  und  Tand- 
ler, nach  welchen  die  Verbindung  der  10.  Rippe  mit  der  9.  norma- 
liter  eine  fibröse  sei,  eine  gewisse  Mobilität  der  10.  Rippe  also  {ast  einen 
Normalzustand  darstelle,  weist  S.  darauf  hin,  dass  bei  Gesunden  und 
nicht  enteroptotischen  Kranken  in  vivo  fast  immer  eine  straffe,  un- 
bewegliche Verbindung  des  10.  Rippenknorpels  mit  dem  Rippenbogen 
statthat,  dass  aber  in  der  Leiche  in  Folge  Aufhebung  des  lebendigen 
Tonus,  der  vitalen  Spannung  der  Gewebe  diese  Verbindung  sich  als 
locker  und  schlaff  darstellt.  Die  fixe  Rippe  wird  im  Tode  zu  einer 
mobilen.  Elalion  (München). 

20.  H.  StrauBB.     Zur  Funktionsprafung  der  Leber. 

(Beatsche  med.  Woeheniehrift  1901.  No.  44  u.  45.) 
Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  Beziehungen  der 
Leber  su  Entgiftungsvorgängen,  zum  Eiweifi-  und  zum  Kohlehydrat- 
etoffweehsel.  Als  Objekt  diente  der  Urin,  so  weit  er  in  der  Zeit 
entleert  wurde,  die  nach  unseren  derzeitigen  Vorstellungen  einer  be- 
stimmten Funktionsleistung  der  Leber  entsprechen  musste.  Zu  einem  er- 
sprießlichen Ergebnis  führten  nur  die  Beobachtungen  des  Kohlehydrat- 
Stoffwechsels,  die  der  Verf.  auch  des  ausführlicheren  allein  bespricht. 
Er  nahm  hier  die  von  Sachs  unter  seiner  Leitung  vor  einigen  Jahren 
angestellten  Versuche  auf,  die  bei  Leberkranken  eine  herabgesetzte 
Toleranz  für  Lävulose  andeuteten,  und  ordnete  sie  so  an,  dass  nüch- 
tern 1 OO  g  Lävulose  genommen  und  die  Urinmengen  der  nächsten 
4  Stunden  danach  gesammelt  wurden.  Zur  Untersuchung  kamen 
29  Leberkranke  und  58  Lebergesunde,  die  ersteren  hatten  in  90)^, 
die  letzteren  in  10^  eine  positive  alimentäre  Lävulosurie,  gewiss  ein 
Ergebnis,  das  bei  der  Annahme  einer  gestörten  Leberfunktion  mit 
ins  Gewicht  fällt  und  praktisch  dem  Verf.  bei  unklaren  Fällen  von 
Ascites  geholfen  hat.  Ja,  sehen  wir  uns  die  abweichenden  Fälle  näher 
an,  so  lässt  sich  ihr  Verhalten  vielleicht  noch  in  günstigem  Sinne 
erklaren. 

Von  den  drei  negativen  Leberfällen  hatte  einer  eine  mit  abun- 
danter  Diarrhöe  einhergehende,  die  Besorption  der  dargereichten  Lä- 
vulose wohl  hintanhaltende  Cirrhose,  der  zweite  eine  akute  Choleli- 
thiasis  mit  erst  2  Tage  andauerndem  Ikterus,  der  dritte  einen  un- 
klaren, sein  Befinden  relativ  wenig  schädigenden  Tumor,  der  schon 
vor  9  Jahren  Gegenstand  einer  Probelaparotomie  gewesen  war.  Bei 
den  lebergesunden  positiven  Fällen,  die  an  hochgradiger  Fettsucht, 
Potatorium  und  Gicht,  chronischem  Fieber,  abklingender  Pneumonie, 
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starker  Anämie  und  an  mit  heftiger  Neurastlienie  verbundener  Mitral- 
stenose litten,  ist  doch  immerhin  mit  der  Möglichkeit  einer  latenten 
Leberstörung  zu  rechnen. 

Von  2  Diabetikern,  die  sonst  auf  Lävulosezufuhr  mit  Dextrose* 
ausscheidung  fast  ausschließlich  antworten,  hatte  der  leichtere  der 
mit  hypertrophischer  Lebercirrhose  einhergehenden  Fälle  fast  nur, 
der  etwas  schwerere  Fall  etwa  ^3  der  im  Urin  entleerten  Zuckermenge 
als  Lävulose  abgegeben.  2  durch  Operation  bezw.  Sektion  bestätigte 
Fälle  von  Pankreascarcinom  mit  gleichzeitiger  Lebererkrankung  schie- 
den nur  Lävulose  aus. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  alimentäre  Glykosurie  bei  Leber- 
kranken, sie  kommt  hier  unter  99  Fällen  nur  in  2^  vor,  gegenüber 
der  Angabe  anderer,  besonders  französischer  Autoren,  die  sie  auf  50^ 
schätzen.  Vielleicht  hat  hier  die  Verwendung  von  Rohrzucker,  der 
im  Darm  in  eine  Mischung  von  Dextrose  und  Lävulose  gespalten 
wird,  gerade  der  Lävulose  einen  hervorragenden  Antheil  an  dem  Zu- 
standekommen der  alimentären  Zuckerausscheidung  verschafft.  Es 
ist  also  die  primäre  Bedeutung  von  Leberaffektionen  fiir  die  Patho- 
genese der  Glykosurie  und  von  Diabetes  zu  bestreiten,  besonders  auch 
in  den  dem  Alkohol  zur  Last  gelegten  Fällen.  Denn  abgesehen  von 
akuten,  die  Toleranz  für  Traubenzucker  vorübergehend  herabsetzen- 
den Zuständen  von  Alkoholintoxikation  ist  beim  chronischen  Schnaps- 
und  Biergenuss  die  Disposition  zur  alimentären  Glykosurie  im  All- 
gemeinen nicht  besonders  groß,  wofür  Verf.  wiederum  einen  neuen 
Beweis  an  32  altgedienten  Brauern  bringt,  von  denen  keiner  nach 
60 — 120  g  Kohlehydraten  Zucker  ausschied. 

Die  Beziehungen  der  Leber  zu  Entgiftungsvorgängen  prüfte  Verf. 
in  der  Weise,  dass  er  ein  Probemittagsbrot  und  tags  darauf  ein 
gleiches  mit  20  g  buttersaurem  Natron  verabreichte.  Es  fand  sich 
dabei  auffallend  häufig  bei  Leberkranken,  doch  inkonstant,  und  ge- 
legentlich auch  bei  Lebergesunden  Vermehrung  der  Ausscheidung 
von  flüchtigen  Fettsäuren  im  Urin. 

Zum  3.  Punkt,  der  Beziehung  der  Leber  zum  Eiweißstoffwechsel, 
unterzog  er  die  Kolisch'schen  Befunde  einer  etwas  veränderten  Nach- 
untersuchung. Im  Gegensatz  zu  Lebergesunden  sollte  danach  bei 
Leberkranken  bei  plötzlicher  Überschwemmung  der  Leber  mit  viel 
stickstoffhaltigem  Material  unter  Umständen  ein  Theil  des  zugeführten 
Stickstoffs  ohne  eine  Beziehung  zu  einer  event.  Gewebssäuerung  der 
Umwandlung  in  Harnstoff  entgehen  und  als  Ammoniak  im  Urin  er- 
scheinen, wenn  man  den  nach  einer  eiweißreichen  Mahlzeit  entleerten 
Urin  zur  Bestimmung  des  Verhältnisses  zwischen  Gesammtstickstoff 
und  Ammoniak  auffängt.  Dieses  Ergebnis  konnte  Verf.  bei  der  so 
gestellten  Versuchsanordnung  nicht  bestätigen. 

Battenberg  (Magdeburg). 
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21.  Iiucatello.    Ciontribato  allo  studio  delle  funzioni  epatiche 

nei  pellagrosi. 

(OasB.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1901.  No.  132.) 

Eine  eigenthümUclie  Entdeckung  hat  L.  an  der  Universität  zu 
Padua  mit  Hilfe  seines  Assistenten  Malfatti  gemacht,  welche  auf 
die  Entstehung  der  Pellagra  Licht  zu  werfen  geeignet  ist. 

Er  prüfte  bei  einer  Reihe  von  Pellagrakranken  die  Tolleranz 
gegen  Zucker  und  fand  sie  in  einer  ganz  beträchtlichen  Anzahl  von 
Fallen  herabgesetzt.  Er  hielt  sich  für  berechtigt,  aus  diesem  Um- 
stände auf  eine  Herabsetzung  der  glykogenbildenden  Eigenschaft 
der  Leber  zu  schließen. 

Weiter  aber  spricht  für  eine  Beeinträchtigung  der  Leberfunktion 
überhaupt  der  Umstand,  dass  die  Harnsto£fbildung  erheblich  herab- 
gesetzt ist. 

Schon  ältere  Autoren,  so  Lussana  und  Frua  1856  berichten 
darüber,  dass  bei  Pellagrakranken,  auch  wenn  sie  lange  Zeit  mit 
Fleischkost  ernährt  werden,  doch  die  Harnsto£fbildung  und  Aus- 
Scheidung  in  Vergleich  zu  der  bei  anderen  Individuen  zurückbleibt. 

Aber  weiter  zeigt  sich  auch  noch  der  N-Gehalt  des  Harnstoffs 
im  Urin  herabgesetzt  im  Verhältnis  zum  Gesammt-N-Gehalt  des 
Urins. 

Es  lag  nun  nahe,  zur  Erklärung  dieses  Funktionsdeficiens  einen 
Fehler  in  der  morphologischen  Konstitution  des  Organs  heranzuziehen 
und  in  der  That  ergab  ein  Vergleich  des  Lebervolumens  von  Pellagra- 
kranken mit  normalen  Individuen  eine  bedeutende  Reduktion  des 
Volumens  des  Organs.  Dieser  Fehler  in  der  Leberanlage,  so  schließt 
L.  weiter,  welcher  sich  äußert  in  einer  Herabsetzung  der  Leber- 
funktion  sowohl  nach  ihrer  glykogen  als  nach  ihrer  hamstoffbildenden 
Seite  hin,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Pellagrakranken  an 
einer  organischen  Schwäche  der  Leber  leiden,  so  dass  die  reinigende 
Funktion  dieses  Eingeweides,  welche  es  im  normalen  Zustande  gegen 
diejenigen  Gifte  ausübt,  welche  die  Barriere,  die  von  den  Epithelien 
der  Darmmucosa  gebildet  wird,  passirt  haben,  in  solchen  Fällen 
nicht  zur  Geltung  kommt.  Hager  (Magdeburg-N.). 

22.  H.  Ehret  und  A.  Stolz  (Straßburg).  Experimentelle 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Cholelithiasis.  IV.  Theil.  Über 
die  Bedeutung  von  Fremdkörpern  in  den  Gallenwegen  für 

das  Zustandekommen  von  Ikterus. 

Mittäetlungen  a.  d.  Orensgebieten  d.  Medioin  u.  Chirurgie  Bd.  VIII.  Hft.  4  u.  5.) 

Die  Weiterverfolgung  der  praktisch  wichtigen  Experimente  der 
beiden  Autoren  (s.  Centralblatt  1901  No.  12  und  37]  ergab  zunächst 
ane  weitgehende  Änpassungs-  und  Ausdehnungsfähigkeit  der  großen 
Gallengange  bei  Hunden.  Steine  von  9  mm  Durchmesser,  welche 
fäi  die  Yersuchsthiere  als  groß  zu  bezeichnen  waren,  passirten  ohne 


62  Centralblatt  für  innere  Medioin.     No.  2. 

Anwendung  fremder  Kraft  den  Choledochus;  nach  der  Passage  wai 
derselbe  erweitert,  seine  Wandung  zeigte  sich  verdickt,  und  zwai 
betraf  die  Erweiterung  nicht  nur  den  vom  Stein  zurückgelegten  Weg 
sondern  auch  die  höher  gelegenen  Ramifikationen  des  Gallenbaumes 
Alle  Fremdkörper,  welche  in  die  Gallenblase  eingebracht  wardea 
zeigten  die  Tendenz,  in  den  Darm  zu  wandern.  Porzellankügelcher 
von  3  mm  Durchmesser  erschienen  schon  48  Stunden  nach  der  Ope- 
ration im  Darm  und  nach  3  Tagen  im  Stuhl.  Größere  Gebilde  be* 
wegrten  sich  langsamer  fort  und  blieben  längere  Zeit  vor  der  Papille 
liegen,  welch  letztere  sich  beim  Hunde  als  mehr  starres  Organ  er- 
wies, das  selbst  dem  Durchgang  kleiner  Gebilde  wesentlichen  Wider- 
stand entgegensetzt.  Größere  Fremdkörper,  Quarzsteine  von  8  hU 
10  mm  Durchmesser,  welche  schließlich  doch  noch  bis  zur  Papille 
gelangten,  wurden  noch  3  Monate  nach  ihrer  Einbringung  in  der 
Gallenblase  gefunden. 

Gelegentlich  trat  bei  Hunden,  die  in  der  Gallenblase  Fremd- 
körper, z.  B.  hohle  Glaskugeln,  trugen,  ohne  irgend  welche  augeu- 
fällige  Ursache  6  ja  8  Monate  nach  der  Einführung  eitrige  Chole- 
cystitis auf. 

Die  in  den  Choledochus  aus  der  Gallenblase  eingewanderten 
Fremdkörper  bedingten  eine  bald  sehr  geringe,  bald  stark  aus- 
gesprochene Stauung  der  Galle,  deren  Intensität  jedoch  keineswegs 
von  der  Größe  der  Fremdkörper  abhing.  Als  rein  mechanische  Hin- 
demisse betrachtet,  vermögen  Steine  den  Gallenabfluss  in  den  Darm 
nicht  für  längere  Zeit  absolut  zu  behindern.  Die  entscheidende 
Rolle  für  das  Zustandekommen  des  Ikterus  spielt  vielmehr  der  Infekt, 
und  die  Gegenwart  von  Steinen  erleichtert  und  begünstigt  nur  die 
Entzündung. 

Es  erscheint  demnach  zweckmäßig  den  Namen  Obstruktions- 
ikterus  fallen  zu  lassen,  und  den  Ikterus  bei  der  Cholelithiasis  in 
einen  Ikterus  lokalen  und  diffusen  Ursprungs  zu  trennen  oder  von 
reinem  und  entzündlichem  Stauungsikterus  zu  sprechen. 

Auch  aus  den  klinischen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  Fälle 
von  Ikterus  lokalen  Ursprungs  außerordentlich  selten  sind,  dass  dem- 
nach nicht  der  Stein  allein  als  gallehemmendes  Hindernis  die  Schuld 
am  Ikterus  trägt,  wir  werden  vielmehr  auch  beim  Menschen  überall 
auf  das  entzündliche  Moment  hingewiesen.  Große  Steine  gehen  nicht 
selten  ohne  Ikterus  ab,  während  kleine  sehr  heftigen  und  plötzlich 
auftretenden  Ikterus  machen;  in  einem  und  demselben  Falle  kann 
in  verschiedenen  Anfällen  das  eine  Mal  Ikterus  auftreten,  das  andere 
Mal  nicht.  Schon  Naunyn  hat  Fälle  von  Ikterus  erwähnt,  bei 
welchen  die  Sektion  lediglich  Steine  in  der  Gallenblase  oder  im 
Cysticus  ergab  bei  vollständig  freier  Passage  des  Choledochus; 
Ikterus  mit  oder  ohne  Einklemmungserscheinungen  kann  auftretea 
und  verschwinden,  ohne  dass  Steine  abgehen.  Noch  lange  Zeit  nach 
Abgang  oder  nach  der  operativen  Entfernung  von  Steinen  kann  der 
Ikterus  weiter  bestehen,  eben  diejenige  Zeit,  welche  die  Ausheilung 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  2.  63 

der  Yorhandenen  entsündlichen  Veränderungen  im  Gallengangsystem 
erfordert.  Elnkom  (München). 

23.  Feck.     An  outbreak  of  epidemic  catarrhal  jaundice. 

(Brit.  med.  joara.  1901.  Deeember  7.) 
Während  der  Herbstmonate  dieses  Jahres  wurde  in  Derbyshire 
[England)  eine  Epidemie  von  Icterus  catarrhalis  gravis  beobachtet, 
bei  der  69  Personen  erkrankten.  Eine  gemeinsame  Infektionsursache 
war  nicht  nachzuweisen;  wahrscheinlich  erfolgte  die  Ansteckung  von 
Person  su  Person.  Die  Krankheit  begann  allmählich.  Die  Inkuba- 
tionneit  betrug  durchschnittlich  6  bis  7  Tage.  Als  erstes  Symptom 
trat  meist  Übelkeit  auf,  gefolgt  von  Kopfschmerz  und  Schläfrigkeit 
2  Tage  später  zeigten  sich  zugleich  mit  leichter  Temperatursteigerung 
Ikterus,  Erbrechen,  Leibschmerz  und  Wadenkrämpfe.  Schüttelfröste 
wurden  selten  beobachtet;  auch  Diarrhöen  waren  nicht  häufig  und 
beruhten  mehr  auf  Oelegenheitsursachen.  Dagegen  bestand  in  vielen 
Fällen  Druckempfindlichkeit  der  Leber,  Milzverg^öBerung  so  wie 
Pmritas.  Nephritis  trat  nur  in  einem  Falle  auf.  An  Komplikationen 
wurden  je  2mal  krupöse  Pneumonie  und  Urticaria  beobachtet.  Der 
einzige  letal  verlaufene  Fall  zeigte  als  Todesursache  akute  gelbe 
Leberatrophie.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  bis  zum  Beginn  der 
Genesung  betrug  10  bis  12  Tage,  doch  bestand  in  manchen  Fällen 
noch  Gelbsucht,  nachdem  die  Fat.  sich  wieder  völlig  wohl  fühlten. 

Friedeber;  (Magdeburg). 

24.  A.  Qurin,   Über  das  Verhalten  des  normalen  und  patho- 
logisch  gesteigerten   intraabdominellen    Druckes    und    seine 

Bückwirkung  auf  die  arterielle  Blutcirkulation. 

(Deutsches  Archiv  fdr  klin.  Medioin  Bd.  LXXI.  Hft.  1.) 
Verf.  findet,  dass,  entgegen  anderweitigen  Angaben,  bei  Thieren 
Terschiedener  Art  der  intraabdominale  Druck  übereinstimmend  bei 
ruhiger  Athmung  mit  der  Inspiration  zu-,  mit  der  Exspiration  ab- 
nimmty  bei  angestrengter  Athmung  jedoch  wegen  der  Wirkung  der 
Hauchmusknlatur  umgekehrt  mit  der  Exspiration  vermehrt  wird. 

Bei  vermehrtem  intraabdominellem  Druck  (durch  Lufteinblasen 
bewirkt)  findet  man  regelmäßig  inspiratorische  Druckzunahme. 
Übersclireitet  die  Höhe  des  Abdominaldruckes  den  Werth  von  30  bis 
40  mm  E[g,  dann  steigt  regelmäßig  der  Blutdruck  (wegen  der  Venen- 
kompression  im  Abdomen),  um  bei  weiterer  Druckzunahme  im  Ab- 
domen wieder  abzusinken  (Ermüdung  des  Herzens). 

Die  Bestimmung  des  Abdominaldruckes  beim  menschlichen 
Ascites  ergab  in  2  Fällen  recht  beträchtliche  Werthe,  bei  einer  Herz- 
kranken mit  Stauungsödemen  28,  bei  einem  Falle  von  Bauchfell- 
tuberkulose 20  mm  Hg.  Auch  hier  nahm  der  Druck  am  Anfang  der 
Pimktion  regelmäßig  mit  der  Inspiration  zu,  gegen  Ende  der  Punktion, 
ils  er  schon  fast  bis  auf  0  gesunken  war,  zeigte  er  (bei  den  unwill- 
kürlich tiefen  Athmungen  des  Fat.)  exspiratorische  Steigerung. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 
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Sitzungsberichte. 


25.  Berliner  Verein  für  innere  Mediein. 

SitiuDg  Tom  2.  Deoember  1901. 
Vorsitsender:  Herr  y.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Fürbringe r. 

1)  Herr  Schütz  hat  aus  der  Milch  ein  Antilaktoserum  dargestellt  Be- 
kanntlich kann  man  dadurch,  dass  man  die  Milch  einer  Thierspeoies  einer  anderen 
Species  einverleibt,  das  Blutserum  der  letsteren  in  den  Stand  setsen,  die  Eiweiß- 
körper aus  der  Milch  der  ersteren  in  specifischer  Weise  ssu  f&lien.  Das  Serum  Ton 
Kaninchen  s«  B.,  denen  Frauenmilch  injicirt  worden  ist,  erlangt  die  Ffthigkeit, 
die  Eiweißkörper  der  Frauenmilch  niedenuschlagen ,  während  es  auf  jede  andere 
Milch  keinen  Einfluss  ausübt  Vortr.  hat  nun  versucht,  gegen  diese  Präoipitine 
Antikörper  su  sehaffen  und  ist  in  diesem  Bestreben  glÜckUoh  gewesen.  Die  ge- 
naueren Details  seines  Verfahrens  wird  er  demnächst  veröffentlichen« 

2)  Herr  Blumreich:  Experimentelle  und  kritische  Beiträge  sur 
Eklampsiefrage. 

Das  pathognomonische  Symptom  der  Eklampsie  sind  die  Krampfanfälle.  Lets- 
tere  können,  wie  eine  einfache  Überlegung  seigt,  entweder  dadurch  entstehen,  dasB 
abnorme  Reiie  auf  die  motorischen  Centren  wirken,  oder  dass  diese  Centren  in 
einen  Zustand  der  Obererregbarkeit  gerathen  sind,  oder  endlieh,  dass  beide  Fak- 
toren gemeinschaftlich  einwirken.  Während  nun  über  die  Einwirkung  abnormer 
Heize  viel  gearbeitet  worden  ist,  ist  die  i weite  Eventualität  noch  fast  gar  nicht 
ventilirt  worden.  Er  hat  desswegen  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  in  An- 
griff genommen,  ob  die  nervösen  Centren  von  eklamptischen  Schwangeren  eine 
höhere  Erregbarkeit  besitsen,  als  die  von  Gesunden. 

Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen,  denen  durch  Trepanation  die  motori- 
schen Centren  freigelegt  wurden.  Als  Beismittel  wurde  Kroatin  verwandt.  Es 
ergab  sich,  dass  bei  trächtigen  Kaninchen  durch  Kreatinaufstreuen  regelmäßig 
Krämpfe  erzeugt  werden  konnten,  während  bei  den  nicht  trächtigen  entweder 
überhaupt  keine  Krämpfe  su  Stande  kamen,  oder  erst  nach  sehr  hohen  Dosen 
von  Kreatin. 

In  einer  2.  Versuchsreihe  wurde  das  Kreatin  in  Lösung  in  die  Carotis  injicirt. 
Auch  hier  trat  derselbe  charakteristische  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  trach- 
tigen und  nicht  trächtigen  Kaninchen  su  Tage. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  Qehirn  gravider  Kaninchen  eine 
höhere  Erregbarkeit  besitst,  als  das  nicht  gravider  Thiere, 

Was  den  Faktor  der  Reiswirkung  anlangt,  so  hat  man  früher  in  erster  Reibe 
auf  reflektorische  Einflüsse  rekurrirt,  während  in  der  Neuzeit  mehr  ehemiseh- 
toxische  Ursachen  angeschuldigt  werden.  Und  swar  stehen  sich  hier  hauptsäch- 
lich 3  Theorien  gegenüber.  Die  eine  identificirt  die  Eklampsie  mit  Urämie;  es 
muss  aber  eingewandt  werden,  dass  diese  Theorie  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie keine  Stütse  erfahren  hat  Schmorl  hat  nämlich  unter  73  Fällen  von 
Eklampsie  72mal  ein  gans  eharakteristisches  anatomisches  Bild  gesehen,  und  swar 
hämorrhagische  Lebernekrosen  und  multiple  Nekrosen  in  den  Unterleibsgefäßen, 
Befunde,   die  man  niemals  bei  der  Urämie   zu   erheben  in  der  Lage  ist.    Die 

2.  Theorie  deutet  die  Eklampsie  als  eine  Autointoxikation  und  unterstellt,  dass 
sie  eine  Vergiftung  mit  intermediären  Stoffwechselprodukten  sei.  Diese  Theorie 
ist  aber  über  das  Stadium  einer  Hypothese  noch  nicht  hinausgekommen.    Die 

3.  Theorie  endlich ,  die  viel  Anklang  gefunden  hat,  leitet  die  Eklampsie  von  einer 
Vergiftung  vom  Fötus  aus  her.  Die  Eiweißkörper,  die  im  Fötus  gespalten  werden, 
gelangen  in  den  mütterlichen  Organismus  und  sollen  dort  toxisch  wirken.  Gegen 
diese  Annahme  macht  Vortr.  geltend,   dass   die  tägliche  Gesammtquantität  der 
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icn  Stoffe  beim  ausgewaohfenen  Fötus  etwa  1,4  g  betrage,  ao  dau  der 
Enraehsene  statt  der  Durebaehnittasahl  yon  35  g  nur  36,5  g  auasuscheiden  braueht, 
um  die  Auswurf utoffe  des  Fötus  mit  ausiu scheiden ,  eine  Leistung,  lu  der  er 
«hne  Weiteres  befähigt  ist  Der  Einwurf,  dass  die  fötalen  Stoffe  desswegen  be« 
sonders  giftig  wirken,  weil  sie  direkt  in  die  V.  eava  gelangen,  ist  nieht  stieh- 
iisltig,  da  aneh  die  Spaltungsprodukte  aus  den  mütterliehen  Geweben  —  mit  Aus- 
«eUnss  des  Darmes  —  direkt  dorthin  gelangen. 

Eodlieh  bat  er  bei  30  trtohttgen  und  nieht  träehtigen  Kaninchen  die  doppel- 
seitige Nephrektomie  ausgeführt,  ohne  bemerkenswerthe  Unterschiede  in  dem  Ver- 
hslten  der  beiden  Kategorien  su  erhalten.  Es  kann  also  das  fragliche  Krampf- 
ph  nicht  rein  urämisch  sein. 

Herr  Oottschalk  polemisirt  gegen  die  Anschauung  des  Vortr.,  dass  die 
Eklampsie  eine  einheiiliehe  Krankheit  seL  Er  hält  sie  für  einen  durch  sehr  ver* 
sdnedene  Ursachen  bedingten  Symptomenkomplex.  Er  bedauert,  dass  der  Vortr. 
«Bf  den  Ureterendruek  nicht  niher  eingegangen  ist  Es  ist  bekannt,  dass  durch 
Strineinklemmung  im  Ureter  Urämie  mit  Konyulsionen  eintreten  kann.  Ähnliche 
Tezfaältoisse  können  bei  der  Kreißenden  eintreten,  in  so  fem  starke  Wehen  eine 
transitorisehe  Anurie  herrormfen  können.  Beweisend  scheint  ihm  in  dieser  Hin- 
sieht eine  Beobachtung  lu  sein,  die  er  Tor  Jahren  gemacht  hat  Er  wurde  su 
emer  S^wangeren  gerufen,  bei  der  plötilieh  bedrohliche  eklamptischo  Anfälle 
aufgetreten  waren.  Da  Gefahr  im  Verzuge  war,  musste  er  sich  sur  Vornahme  des 
Kaisersehnittes  entschließen.  Es  fand  sieh  im  Beekeneingang  ein  eingeklemmtes 
Mjom,  das  beide  Ureteren  lusammengepresst  hatte;  18  Stunden  lang  hatte  Anurie 
bestanden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  das  typische  pathologisch-anatomische  Bild 
der  EUjonpsie.  Dieser  Fall  spricht  doch  iweifellos  fQr  die  Drucktheorie.  Im 
Übrigen  leugnet  er  nicht,  dass  in  vielen  anderen  FsUen  toxische  Agentien  wirk- 
mm  sind. 

Er  erinnert  ferner  daran,  dass  gelegentlich  eine  Epilepsie  Eklampsie  vor- 
täusehen  kann  und  illustrirt  dies  durch  mehrere  Beispiele.  Endlich  geben  auch 
hjsterisehe  Konvulsionen  Anlass  au  Verwechslungen. 

Herr  Blumreioh  beharrt  auf  der  Ansicht,  dass  die  Eklampsie  eine  einheit- 
liehe  Krankheit  sei  und  verweist  noch  einmal  auf  den  eindeutigen  pathologiseh- 
aaatomischen  Befund,  der  bei  Urämie  nicht  zu  finden  ist  Vielleicht  kann  eine 
Verständigung  iwisdien  beiden  differenten  Anschauungen  dadurch  angebahnt 
werden,  dass  man  annimmt,  dass  die  Eklampsie  swsr  eine  Krankheit  sui  generis 
ee,  aber  durch  sehr  verschiedene  sensible  Reise  ausgelöst  werden  kann. 

3)  Herr  Meißner:  Die  erste  ärztliche  Studienreise  in  die  deutschen 
Kordseebäder. 

Berieht  über  die  im  Sommer  unter  Führung  des  Herrn  Liebreich  unter- 
Boasmene  Beize.  Freyhan  (Berlin). 

26.  Geaellflcliaft  für  innere  Medicin  in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  November  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Nothnagel;  Schriftführer:  Herr  Sorgo. 

1)  Herr  Nothnagel  demonstrirt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Cysten- 
aiere.  Der  45  Jahre  alte  Kranke  litt  mehrmals  an  Hämaturie,  war  sonst  be- 
•Awerdelos.  Objektiv  fand  sich  erhöhte  Fulsspannung  am  Arteriensystem,  Hjrper- 
trophie  des  Hersens,  lichter  Harn  von  verringertem  spee.  Gewicht,  deutliche 
Sparen  von  Eiweiß,  spärliches  Sediment  Zu  beiden  Seiten  des  Abdomens  je  ein 
derber,  großhöckeriger,  auf  starken  Druck  leicht  empfindlicher  Tumor,  der  in- 
^ratogtiseh  leicht  nach  abwärts  gleitet,  exspiratorisch  jedoch  sich  mühelos  in  der 
iaspiratorisehen  Abwärtsstellung  zurückhalten  lässt  Der  rechte  Tumor  reicht 
«bwirta  Ins  sur  Nabellioie,  nach  links  bis  zur  Mittellinie;  der  linke  Tumor  ist 
^twas  kleiner.  Per  exdusionem  gelangt  N.  zur  Diagnose  einer  doppelseitigen 
CyBteaniere;  die  Diagnosticirbarkeit  ist  nur  durch  die  Möglichkeit  der  Falpation 
^  Geschwulst  bedingt. 
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Herr  Weiohselbaum  bemerkt,  dasi  bei  der  Cyitenniere  in  einigen  Fftllei 
aueh  Cysten  in  der  Leber  gefunden  wurden.  Ein  derartiger  Befund  würde  di 
Diagnose  unterstütsen. 

Herr  Nothnagel  erwidert,  dass  palpatorisefa  an  der  Leber  niobts  Abnorme 
nachsuweisen  ist. 

Herr  Neuss  er  hat  bei  Bamberger  einen  Fall  yon  bilateraler  Cyetennier 
mit  Hypertrophie  des  Hersens  und  urämischem  Koma  Tor  dem  Exitus  beobachtet 
Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose  und  erwies  aueh  eine  Cyste  in  der  Lebei 

2)  Herr  Pauli  demonstrirt  eine  schiefergrau  gefärbte  Tänie,  die  einem  47jäh 
rigen  Maler ,  der  beständig  mit  Bleifarben  su  thun  hatte  und  wiederholt  wregei 
Satumismus  in  Behandlung  war,  abgetrieben  wurde.  Die  Bandwurmbeschwrerdei 
bestanden  schon  über  3  Jahre,  die  Tänie  konnte  sieh  demnach  in  ihren  Altestei 
Gliedern  mit  aufgenommenem  Blei  anreichern.  Die  graue  Verfärbung  wftre  dem 
gemäß  auf  Schwefelbindung  durch  das  Blei  lu  beliehen.  Wahrscheinlich  [ent 
stammt  dieser  Schwefel  der  Gärung  des  Darminhalts.  Vielleicht  hat  die  dunkh 
Verfärbung  des  Wurmes  unter  Umständen  eine  praktische  Bedeutung,  indem  sii 
die  Entdeckung  desselben  erschwert. 

Herr  Mauthner  will  den  Bleinachweis  in  der  Tänie  führen  und  später  dar- 
über berichten. 

3]  Herr  Schlesinger:  Über  die  Myiasis  intestinalis  (die  Fliegen- 
larvener krank ung  des  Darmes). 

Der  23jährige  Kranke  litt  iVs  Jehr  vor  seinem  Tode  Torübergehend  an  blu- 
tigen Stühlen,  Vs  ^^'  später  dysenteriforme  Erkrankung  mit  Abgang  stinkender 
Gewebsfetaen ,  nach  3monatlioher  Pause  abermals  im  Stuhle  Blut  und  Eiter. 
Späterhin  Abgang  großer  Mengen  yon  Fliegenmaden  in  mehreren  Schüben,  Fieber, 
Abmagerung,  Abgang  mehrerer  EihüUen.  Cylindrurie.  Im  Stuhl  nie  Amöben 
oder  Tuberkelbacillen.  Schließlich  druckempfindlicher  Tumor  in  der  Gegend  der 
Flexura  sigmoidea,  Exitus  unter  Inanitionserseheinungen.  —  Vortr.  hält  die  Exi* 
stens  einer  akuten  wie  auch  einer  chronischen  Myiasis  gastrointestinalis  für  sieher- 
gestellt. Es  können  die  Larven  verschiedener  Fliegenarten  im  menschlichen 
Magen-Darmtractus  schmarotsen.  Bei  jeder  dysenteriformen  Erkrankung  unbe* 
stimmter  Ätiologie  und  bei  multiplen  Darmstenosen  ist  an  Myiasis  intestinalis  su 
denken. 

Die  Dipterenlarven  gelangen  sumeist  im  Jugendstadium  sur  Ausstoßung; 
Puppenabgang  wurde  viel  seltener  beobachtet.  Der  Abgang  geschlechtsreifer 
Fliegen  per  os  oder  per  rectum  wurde  bisher  nicht  gesehen.  Aus  prophylaktischen 
Gründen  ist  der  Genuss  rohen  Fleisches  zu  meiden.  Therapeutisch  sind  dieselben 
Proceduren  am  Plats  wie  bei  anderen  parasitären  Erkrankungen  des  Darmes.  Die 
Abtreibungskuren  sind  womöglich  mehrmals  lu  wiederholen. 

4)  Herr  Weichselbaum  demonstrirt  das  anatomische  Präparat  der  Myiasis 
intestinalis  des  vom  Vorredner  klinisch  beschriebenen  Falles.  In  der  freien 
Bauehhöhle  fanden  sich  Fäces  ohne  Spur  von  Peritonitis,  an  der  Deocoeealklappe, 
am  Colon  transversum  und  descendens  tumorartige  resistente  Stellen,  duroh  Koth- 
massen  bedingt;  nach  Entfernung  derselben  finden  sieh  große  Geschwüre,  die  die 
Muscularis  theilweise  serstört.  Die  Innenfläche  der  Höhlen  in  der  Submucosa 
bestand  aus  theils  abgestorbenem,  theils  sellig  infiltrirtem  Gewebe.  Fliegenlarven 
ließen  sieh  nicht  nachweisen.  —  Differentialdiagnostiseh  konnten  Dysenterie,  Tu- 
berkulose und  Syphilis  ausgeschlossen  werden.  Nach  der  klinischen  Beobaohtoog 
muss  man  annelunen,  dass  einmal  mit  fester  oder  flüssiger  Nahrung  lebende  Fliegen 
oder  Fliegenlarven  (Maden)  oder  Eier  verschluekt  wurden,  den  Magen  passirten 
und  in  den  Dickdarm  gelangten.  Mittels  ihrer  Sehlundhaken  bohrten  sieh  die 
Larven  in  die  Schleimhaut  ein ,  es  kam  au  Blutungen ,  an  den  lädirten  Stellea 
siedelten  sich  Darmbakterien  an  und  so  entstanden  nekrotische  Gewebsstücke,  die 
ausgeschieden  wurden.  Das  schubweise  Erscheinen  der  Maden  im  Stuhl  erklärt 
Vortr.  auf  sweierlei  Weise.  Entweder  ging  immer  nur  ein  Theil  der  uriprünglioh 
im  Darm  vorhandenen  Maden  ab;  da  aber  die  abgegangenen  Larven  stets  dieselbe 
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Größe  (t — 2  mm)  beiaßen,  so  würde  das  die  Annahme  inyolriren,  daw  sich  die 
larren  wilirend  der  ganien  Zeit  nicht  weiter  entwickelten;  oder  aber  bei  der 
1.  Attacke  gingen  die  meisten  Individuen  ab,  einielne  jedoch  blieben  an  ge- 
fchfltiten  Orten  lurack  (Termuthlieh  in  den  erwähnten  Höhlen  in  der  Submncosa) 
sad  Termdirten  «ich  durch  Paidogeoesey  bei  welehcr  die  Larve  selbst  lebende 
Junge  prodncirty  einer  Vermehrungsart ,  die  iwar  bei  den  betreffenden  Dipteren 
bkber  nieht  beobachtet  wurde,  aber  doch  nicht  ausgeschlossen  ist,  weil  sie  bei 
rerwandten  Arten  Torkommt.  Wenn  in  diesen  Höhlen  eine  neue  Generation  Ton 
Lsrrea  entstand,  so  vergrößerten  sieh  dieselben  inmier  mehr,  bis  es  endlieh  zu 
Durchbrüehen  in  den  Darm  kam  und  neue  Maden  en  messe  abgingen.  Dieser 
Vorgang  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  Veränderungen  bei  der  Amöben- 
dfsenterie,  ^bei  welcher  die  Amöben  ebenfalls  in  die  Submucosa  eindringen,  sich 
dort  venneliren  nnd  zur  Einschmelzung  des  Gewebes  führen.  —  Was  die  Prognose 
betrifft,  so  sind  in  der  Litteratur  Fälle  mit  günstigem  Ausgang  angegeben.  In 
lolehen  Fällen  waren  die  Maden  verschwunden  und  der  Process  war  ausgeheilt. 
Aach  im  Yorliegenden  Falle  ist  das  Individuum  hauptsächlich  nur  daran  gestorben, 
due  die  Ffiees  in  den  zahlreichen  Grübchen  zurückgehalten  wurden  und  nicht 
Biehr  fortbewegt  werden  konnten.  Wenzel  (Magdeburg). 


Intoxikationen. 

27.  8.  BoinjakoTio.  Ein  interessanter  Fall  aus  der  gerichts-chemisclien 

Praxis.    Vergiftung  mit  Arsen. 
(Liecnicki  viestnik  1901.  No.  6—8.  [Kroatisch.]) 

Der  Fall  ist  iwar  in  erster  Reihe  für  den  Geriehtsant  und  Chemiker  wichtig, 
iber  er  Tcrdient  auch  allgemeines  Interesse»  da  die  Untersuchungen  einen  werth* 
vollen  Beitrag  sur  Frage  des  Nachweises  einer  Arsenvergiftung  in  der  Leiche  und 
d«  Oberganges  von  Arsen  aus  der  Erde  in  die  Leiche  bringen. 

Kon  nach  dem  Tode  des  Landmannes  B.  G.  wurde  der  Verdacht  rege,  dass 
deraelbe  von  seinem  Weibe  S.  G.  vergiftet  wurde,  verschiedene  Umstände  trugen 
aber  bei»  dass  die  Untersuchung  erst  nach  l&n gerer  Zeit  eingeleitet  und  die  £z- 
hsmation  erst  6  Jahre  und  11  Monate  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde.  B.  als 
Geriehtsehemiker  konstatirte  bei  der  Untersuchung  Arsen  in  sämmtlichen  Leichen- 
tkeüen,  außerdem  aber  auch  in  der  Erde  des  Friedhofes.  Auf  Grund  der  bisher 
bekannten  Untersuchungen  und  Versuche  sprach  sich  B.  aus,  dass  ein  Eindringen 
Ton  Arsen  aus  der  Erde  in  die  Leiche  ausgeschlossen  seheine  und  dass  B.  G.  einer 
Vergiftung  erlegen  sei,  was  auch  durch  die  dem  Tode  vorangegangenen  Krankheits» 
0ym|ytome  bekräftigt  wird. 

Ober  den  Fall  wurde  vom  Gerichte  ein  Obergutaohten  des  kgl.  Sanitätsraths 
eingeholt,  worin  iwar  B.*s  Schlüsse  anerkannt  wurden,  aber  es  wurde  die  Mög- 
liefakeit  einer  Ausnahme  solcher  Schlüsse  per  analogiam  offen  gelassen  und  hervor- 
f^oben,  dass  nur  dann  eine  Vergiftung  des  B.  G.  durch  Arsen  sieher  erwiesen 
wäre,  wenn  in  einer  notorisch  an  natürlichem  Tode  verstorbenen  und  in  demselben 
Friedhofe  unter  denselben  Umständen  und  gleich  lange  begraben  gewesenen  Leiche 
kein  Arsen  gefunden  würde. 

Zum  Gegenversuehe  exhumirte  B.  2  Leichen  und  swar  eine,  deren  Grab  nur 
%5  am  und  eine  andere,  deren  Grab  45  m  vom  Grabe  des  B.  G.  entfernt  war, 
•afleidem  wurde  auch  die  Friedhofserde  aus  diesen  Gräbern  entnommen.  Die 
L  Leiche  hatte  5  Jahre  3  Monate,  die  2.  7  Jahre  3  Monate  in  der  Erde  gelegen. 
Weder  in  den  Leiehentheilen  noch  im  Holz  des  Sarges  wurde  Arsen  gefunden, 
vihrend  die  Erde  siemUche  Mengen  enthielt 

Setne  Untersuchung  erweiterte  B.  noch,  indem  er  in  der  Wohnung  des  ver* 
ttotbeaen  B.  G.  den  aus  gestampftem  Lehm  bestehenden  Fußboden  an  jenen  Stellen 
«tersudlttey  wohin  der  im  Bette  liegende  Kranke  spucken  und  erbrechen  konnte. 
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Hier  fand  B.  beträehtliohe  Mengen  Arsen,  während  eine  durch  eine  Truhe  ge- 
eehatite  Stelle  nur  Spuren  enthielt,  die  durch  Auskehren  dorthin  gelangt  seil 
konnten. 

Auf  Grund  dieser  Untersuehungen  kam  B.  lu  dem  Schlüsse,  daes  es  siehei 
erwiesen  sei,  dass  B.  G.  das  Arsen  nur  während  des  Lebens  genossen  hat,  dasi 
es  auf  keinen  Fall  postmortal  in  die  Leiche  gelangt  sein  konnte.  Der  Sanitäts 
rath  sohloss  sich  diesem  Gutachten  yollinhaltlieh  an,  und  es  wurde  die  Aoge 
klagte  verurtheilt,  deren  subjektiTc  Schuld  auch  erwiesen  wurde. 

T«  G«ikOTl6  (Agram). 

28.  E.  8.  Beynolds.  An  account  of  the  epidemic  outbreak  of  arse^ 
nical  poisoning  occurring  in  beer-drinkers  in  the  North  of  England 

and  the  Midland  Counties  in  1900. 
(Lancet  1901.  Januar  19.) 

In  LiTerpool,  Manchester,  Salford,  Chester  und  yielen  anderen  englisehei 
Städten  wurden  1900  außerordentlich  lahlreiche,  auf  yiele  Tausende  sieh  besiffemd« 
Fälle  von  chronischer  Artenvergiftung  durch  billige  Biere  beobachtet  Zugesetitei 
Invert-  beiw.  Trauben lucker,  der  durch  Einwirkung  Ton  mit  Arsen  yerunreinigtei 
Schwefelsäure  auf  Rohrzucker  besw.  Stärke  hergestellt  war,  war  die  Quelle  dietei 
Intoxikationen.  Spuren  yon  Arsen  können  in  das  Bier  auch  durch  Hopfen  ge- 
langen, der  mit  arsenhaltigem  Schwefel  behandelt  wurde.  Die  untersuehten  Bier- 
proben enthielten  Arsenoxyd  su  2—4  auf  1  000  000,  der  Inyert-  und  Traubeniucker 
2,5  besw.  8  auf  10  000,  die  Schwefelsäure  1,4X. 

Das  Gesicht  dieser  Pat.,  sumal  an  den  Lidern,  ist  gedunsen,  die  Augen  unter- 
laufen, die  Gesichtsfarbe  roth  bis  kupferbraun,  die  Stinmie  oft  rauh,  der  Gang 
unsicher.  Unter  den  lahlreich  yorbandenen  Hautyeränderungen  ist  Erythromelalgie 
mit  Hyperhidrosis  der  Handteller  und  Fußsohlen  eine  der  häufigsten,  femer  wurde 
und  zwar  meist  in  späten  Stadien  der  Krankheit  und  als  Folgesustand  der  Ery- 
thromelalgie Keratosis  gesehen;  sie  kann  ohne  Pigmentation  yorhanden  sein,  die 
Handteller  und  Sohlen  sind  mit  Vorliebe  befallen,  insbesondere  die  letsteren. 
Ferner  konunen  Erytheme  sehr  yerschiedener  Art,  die  yon  großer  Irritation  be- 
gleitet waren,  sur  Beobachtung,  sodann  Herpes  loster  und  sehr  häufig  Pigmen- 
tationen;  sie  fehlten  in  der  Regel  bei  Blonden,  wurden  bei  Brünetten  nahesa 
stets  angetroffen,  schlössen  an  ein  yoraufgegangenes  Erythem  sieh  an  und  konnten 
unter  Desquamation  sich  wieder  yerlieren.  Sie  können  sehr  diffus  auftreten,  wurden 
aber  nicht  an  den  Schleimhäuten  konstatirt,  am  Rumpf  sind  sie  meist  ausgeprägter 
als  im  Gesicht  und  am  stärksten  am  Hals,  in  den  Achseln,  an  den  Mammillen 
und  Genitalien  und  wo  Kleidungsstficke  Druck  ausObten ;  Handinnenfläehen  und 
Fußsohlen  blieben  yerschont.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  Veidauungf- 
Organe,  die  sensorischen  und  motorisehen  Neryen,  die  Muskeln,  das  Myokard,  die 
Leber  waren  bei  den  Intoxikationen  mit  ergriffen,  im  Urin  wurde  häufig  spurenweise 
Albumen  gefunden. 

In  der  Regel  beginnt  die  Affektion  mit  Verdauungsstörungen,  dann  folgen 
Larynxkatarrh,  Bronchitis  und  akute  Hauteruptionen,  weiterhin  Sensibilitätsstd- 
rungen  und  schließlieh  Lähmungen  mit  Pigmentationen  und  Keratosis;  der  Gang 
der  Krankheit  ist  ein  langsamer,  in  den  letalen  Fällen  erfolgt  der  Tod  meist 
durch  Hensymptome,  gelegentlich  durch  Zwerchfelllähmung. 

Es  giebt  Yerlaufsformen,  in  denen  sämmtliehe  Symptome  ausgesprochen  sied, 
solche,  in  denen  Hautyeränderungen,  drittens  solche,  in  denen  Hers-  und  Leber- 
störungen im  Vordergrund  stehen,  und  solche,  bei  denen  Paralysen  präyaUres- 
Unter  500  während  3  Monaten  yon  R.  behandelten,  iwisehen  26.  und  70.  Jahre 
stehenden  Pat  waren  291  Männer,  209  Frauen;  8  yon  diesen  und  5  yon  jenen 
starben.  Zostereruptionen,  Heriersoheinungen  mitAnasarka,  Leberyergröfierungen 
und  -Oirrhosen  wurden  häufiger  bei  Männern,  gastrointestinale,  sensorisohe  und 
motorische  Störungen  mit  Korysa  häufiger  und  stärker  bei  Frauen  beobachtet 

F.  Relclie  (Hamburg). 
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29.  F.  W.  Tannioliffe  and  O.  Boeenheim.     Selenium  Compounds  as 

factois  in  the  recent  beerpoisoning  epidemic. 
(Lancet  1901.  Februar  2,  Miri  30.) 

30.  W.  H.  Willcox.     The  toxicological  detection  of  arsenic  and  the 

influence  of  selenium  on  its  tests. 
(Ibid.  Miri  16.) 

Unter  den  sahlreichen  doreh  mit  Arsen  Temnreinigtes  Bier  in  yielen  mittel- 
ra^isdien  StAdten  Torgekommenen  Arsenvergiftnngen  fiel  in  einer  Reihe  Ton 
Fillcn  die  Inkongmens  swischen  der  Schwere  der  Symptome  und  den  geringen 
Dosen  des  anfgenommenen  Arssns  auf.  T.  und  K.  erklaren  sie  dnreh  gleioh- 
teitiges  Yorhandensein  Ton  dem  sehr  giftigen,  in  seinen  Wirkungen  der  arsenigen 
SSuze  sehr  ihnlidien  Selen  neben  dem  Arsen.  Es  fand  sieh  in  der  zur  Gewinnung 
in  Zndkers  rerwandten  Sehwefels&ure,  femer  in  einer  InTertsuckersorte  und  in 
ivä  daraufhin  untersuchten  Bierproben,  und  iwar  var  Seleniumdiozyd  darin  in 
Heagen  Ton  Vs — V4  des  nachgewiesenen  Arsenquantums  Torhanden.  In  farbloser 
Schwefelsaure  iet  Codein,  welches  mit  dem  Selen  eine  grüne,  im  Warmwasserbad  blau 
mnsrhligende  Firbung  giebt,  ein  sehr  feines  Reagens.  In  der  Reinsch'sehen 
PjTDbe  wird  es  mit  dem  Arsen  niedergeschlagen,  und  eine  Unterscheidung  ist  nur 
iurdi  weitere  ndkroskopische  Untersuchung  möglich,  da  beim  Selenniedersohlag 
die  charakteristischen  oktaedrischen  und  tetraedrisohen  Krystaüe  fehlen;  die 
Mar  eh 'sehe  Probe  giebt  bei  geeigneten  Kautelen  eine  für  Selen  typische  Farben- 
rtaktion«  die  Gutaeit'sche  ausschließlich  eine  Arsenreaktion. 

Kadi  W.  erhält  man  durch  Selen  allein  bei  der  Marsh 'sehen  FrOfung  kein 
Eigebaia,  wohl  aber,  wenn  es  im  Gemenge  mit  kleinen  Mengen  Arsen  ist.  Er 
W  bei  der  Untersuchung  Tieler  Proben  arsenhaltiger  Biere  weder  nach  der 
Rein  seh 'sehen,  noch  nach  der  Marsh  *8chen  Probe  den  Verdacht  auf  Selen- 
betmengungen  gehabt.  F*  Beiehe  (Hamburg). 

31.  P.  "W.  Tumdoliffe  and  O.  Bosenhelm.     Dermatitis  from  arsenio 

in  stockings. 
(Lancet  1901.  April  27.) 

Eine  Beobachtung  Ton  Dermatitis  mit  Knötchenbildung  an  beiden  Unter« 
idscnkeln  eines  9jfthrigen  Knaben  im  Bereich  der  StrOmpfe;  leiehte  Allgemein- 
oseheinungen  mit  Erbrechen  bestanden  daneben.  Die  mit  Chromschwars  gefärbten 
ScrQmpfe  enthielten  reichliche  Mengen  tum  Theil  löslichen  Arsens.  In  einem 
veiterea  Falle  trat  au  2  Tcrschiedenen  Malen  wenige  Stunden  nach  dem  Ansiehen 
ämBeher  arsenhaltiger  Strümpfe  an  den  Füßen,  speciell  den  Sohlen,  eine  außer^ 
trdenilielLe  Sehmershaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  ohne  sichtbare  entaünd- 
oehe  Yerinderungen  auf.  F*  Belebe  (Hamburg). 

32.  E.  Stadelmann.    Über  Auftreten  von  abnormen  Figmentirungeti 

und  Veränderungen  der  Haare  nach  Arsenikgebrauch. 

(Deutsche  Änte-Zeitung  1901.  Hft  17.) 

Die  Veränderungen,  welche  nach  2monatliohem  Gebrauch  geringer  Dosen  tou 
Argesik  (Ins  zu  3mal  tSglioh  7 — 8  Tropfen  Liq.  arsenical.  Fowleri)  aufgetreten 
Ttrcoy  bestanden  in  einer  ausgedehnten  Fig^entation  und  Trockenheit  der  Haut 
^ad  Atrophie  der  Bbtare  und  gingen  nach  Aussetsen  der  Medikation  alsbald  au- 
Ttek.  Die  Erscheinung  einer  derartigen  Melanose  fflhrt  man  auf  den  Zerfall  yon 
^afdl^  Blutkörperchen,  den  große  Dosen  Arsen  im  Gefolge  haben  sollen,  au- 
Tlek.  Wenn  in  diesem  Falle  schon  kleinere,  nicht  im  geringsten  toxisch  wirkend» 
IketA  und  eine  Terh&ltnismäßig  kursdauernde  Darreichung  die  gleiche  Wirkung 
«stiütea,  so  liegt  der  Grund  in  der  bestehenden  Krankheit,  dem  Skorbut,  und 
te  dabei  schon  ohnehin  gestörten  Blutyerhaltnissen. 

Battenberg  (Magdeburg). 
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33.  F.  Knecht   and   W.  F*  Dearden.     Tbe   elimination    of   arsenii 

through  the  hair  and  its  relation  to  arsenical  poisoning. 

(Lanoet  1901.  M&rss  23.) 

&.  und  D.  xnaohen  lur  Erkennung  chroniseher  Arsenvergiitungen,  so  wie  fO 
die  Differentialdiagnose  der  dabei  Torkommenden  peripheren  Neuritis  Ton  der  b< 
Alkoholmistbrauoh  entstehenden  darauf  aufmerksam  —  da  die  Ausscheidung  de 
Arsens  durch  die  Nieren  sehr  rasch  erfolgt  und  desshalb  nur  bei  frischen  Intozj 
kationen  ein  Naohweis  im  Harn  möglich  ist  — ,  dass  aus  der  Haut  wie  auch  dei 
Haaren  Arsen  in  solchen  F&llen  nachgewiesen  ist.  Bei  3  Gesunden  wurde  Arsei 
in  minimalsten  Spuren  im  Urin  gefunden,  bei  2  Personen  mit  Vergiftung  durcl 
arsenhaltiges  Bier  und  einem  Kranken,  der  dureh  lAngere  Zeit  tftglioh  0,0074  | 
Arsenik  eingenommen  hatte,  hingegen  in  größeren  Quantitäten;  in  dem  letsterei 
Falle  enthielt  die  Probe  Arsenik  in  Mengen  yon  0,3  auf  10000.  Benutst  wurde  dii 
Sänger'sche  Modifikation  der  Marsh'schen  Probe.      F.  Reiolie  (Hamburg). 

34.  E.  Lottmann.    Über  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Hydrargyrun 

oxycyanatum. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  8.) 

Die  CyanTerbindung  des  Quecksilbers  hat  weniger  stark  ätsende  Eigenechaftez 
als  das  Sublimat.  Sie  f&llt  die  Eiweißkörper  nur  in  geringem  Grade  aus.  Aller« 
dings  liegt  hierin  wieder  ein  Grund  der  leichteren  Eesorbirbarkeit  und  dahei 
größeren  relativen  Giftigkeit.  Der  berichtete  Fall,  in  welchem  in  Selbstmorde- 
rischer  Absicht  5  g  Hydrarg.  oxycyanat.  in  einem  halben  Glase  Wasser  gelöst 
auf  einmal  eingeführt  wurden,  unterscheidet  sich  in  mehrfacher  Hinsieht  von  dem 
typischen  Bilde  der  Sublimatintozikation.  Auffallend  waren  die  Anfangs  vor- 
handene, sehr  hochgradige  Cyanose  und  die  Anfangs  aufgetretenen  klonischen 
Krämpfe  in  der  linken  oberen  Eztremitftt,  Symptome,  welche  v.  Jakscb  auf  die 
Nebenwirkung  des  Cyans  zu  besiehen  geneigt  ist,  so  dass  es  sich  also  um  eine 
iLombinirte  Wirkung  bei  der  in  dem  Mittel  enthaltenen  Gifte  handelt.  Bemerkens- 
werth  war  die  ausgeseiohnete  Wirkung  der  Venaesectio  gegen  diese  Symptome. 

Verhältnismäßig  spät  und  nur  geringgradig  trat  merkurielle  Stomatitis  ein, 
welehe  doch  bei  Sublimatvergiftung  im  Vordergrunde  der  Krankheitserscheinungen 
«teht  Verf.  sieht  es  als  Beweis  fOr  die  geringe  Ätswirkung  an.  Im  Übrigen  war 
der  Verlauf  iwar  ungewöhnlich  protrahirt  (aber  4  Wochen  sich  hinsiehend),  glich 
aber  völlig  der  Sublimatvergiftung:  luerst  einige  Tage  lang  Anurie,  dann  die 
Erscheinungen  der  akuten  toxischen,  späterhin  der  subakut-ehronischen,  urämischen 
Toxikose.  Zu  dem  wohlbekannten  Bilde  der  Sublimatleiehe  passen  auch  die  Darm- 
erschoinungen,  die  nekrotisirende  Entsündung  seiner  Schleimhaut,  der  vollständige 
Mangel  jeder  Fäulniserscheinung  trots  lange  hinausgeschobener  Obduktion  (4  Tage 
nach  dem  Tode).  Mit  der  seit  weise  vorhandenen,  später  wieder  gesehwundenen 
Veränderung  an  der  Leber  dürfte  die  im  Verlaufe  des  Falles  aufgetretene  Glykoi- 
urie  in  Zusammenhang  stehen. 

Das  Oxycyanid  des  Quecksilbers  ist  trots  der  im  Vergleich  sum  Sublimat 
geringeren  toxischen  Kraft  ein  schweres  Gift.  Die  Therapie  steht  ihm  völlig 
machtlos  gegenaber.  T«  Boltenstem  (Leipsig). 

35.  Alessi  e  Pieri  (Pisa).     Alterazione  nervöse  nelV  arvelenamento 

acute  e  chronico  per  subblimato  corrosivo. 

(Clin.  med.  ital.  1901.  No.  6.) 

Die  Autoren  haben  in  einem  Falle  von  Sublimatvergiftung  und  bei  ihren  Kz- 
perimenten  an  Kaninchen  stets  tiefgreifende  Veränderungen  der  Ganglieniellen 
der  Hirnrinde  gefunden,  und  glauben  demnach  annehmen  su  dQrfen,  dass  sowohl 
bei  akuter  wie  bei  ehronischer  Quecksilbervergiftung  der  Tod  ii»  Wesentlichen 
die  Folge  einer  direkten  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  das  Gentralnervensyltem 
sei.  EInliom  (MOn  ^en). 
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35.  Baroixx.     Sur   un   mode    special   d'empoisoimeinent  par  Tacide 

oxalique. 

(Qaz.  des  hdpitaux  1901.  No.  75.) 

Verf.  beriehtet  über  neun  Beobachtungen,  in  welohen  ee  sich  um  leichte  Oxal- 
iiixreTeigiftangen  handelt,  herTorgerufen  durch  den  Genusa  oxalsäurehaltiger 
P&anfen.  Sie  unterschieden  sich  gans  ^wesentlich  von  den  Vergiftungen,  wie  sie 
caeh  dem  Gennss  reiner  Oxalsäure  auftreten,  insbesondere  durch  die  Tendens  sur 
Heilung.  Diese  erklärt  sich  einmal  durch  eine  reichliehe  Diarrhöe  mit  dünnen, 
felileimi^eii  Entleerungen.  Die  Oxalsäure  bildet  sich  langsam  und  in  geringer 
Menge  aae  der  betreffenden  Nahrung  im  Magen.  Dank  der  Zusammensetsung  der 
Nahrung  kann  aber  die  Oxalsäure  die  Schleimhaut  des  Magens  nicht  berühren, 
lie  wird  bald  in  das  Duodenum  befördert,  welches  sie  in  der  bekannten  Weise 
initirt.  Das  alkalische  Medium  neutralisirt  sie  indess.  In  Folge  dessen  werden 
kdehstens  nur  geringe  Mengen  resorbirt,  welche  nicht  im  Stande  sind,  allgemeine 
iBtoxikationserscheinungen  herronurufen.  Ein  Umstand  aber  kann  hierzu  führen, 
Bümlich  wenn  nach  dem  Genuss  von  Gemüsen,  welche  Oxalate  enthalten,  Citronen- 
äare  in  irgend  einer  Form  lugeführt  wird.  Diese  Säure  Ycrmag  die  Oxalsäure 
fni  SU  machen  und  in  größerer  Quantität  sur  Resorption  su  bringen.  In  gleicher 
Weise  vermag  Hjperchlorhydrie  in  wirken.  Die  Vergiftung,  welche  hieraus  re- 
fioltirty  ist  swar  nicht  sehr  ernst,  wie  die  Beobachtungen  lehren.  In  den  schwersten 
Fallen  mit  hohem  Fieber  genügen  Milchdiät  für  3—4  Tage,  Opium,  Bismuth. 
ttliejLand  Kateefau,  um  bald  den  normalen  Zustand  lurücksuführen.  Prophylaktisch 
coDte  wan  indess  namentlich  bei  Kindern  im  Allgemeinen  und  bei  Erwaehsenen 
mit  Verdauungsstörungen  beiw.  nicht  völlig  normalen  digestiven  Funktionen  die 
Vereimgnng  von  Citronen,  Orangen,  Johannisbeeren,  sauren  Kirschen  mit  Sauer- 
tapfer,  Spinat,  Tomaten,  Rhabarber  und  Flechten  in  dieselbe  Mahlzeit  vermeiden. 

V*  Boltenstem  (Leipzig). 

37.  Ferraby.     Caffeine  in  carbolic  acid  intoxication. 

(Brit  med.  journ.  1901.  September  14.) 

In  einem  Falle  von  schwerer  Karbolsäurevergiftung  wandte  F.,  nachdem 
Mageoanaspfllnng,  Strychnin-  und  Atropininjektionen  erfolglos  geblieben  waren, 
im  Verlauf  von  Vs  Stunde  zwei  subkutane  Einspritzungen  von  je  0,15  g  Coffein. 
attrosalieyL  an.  Der  Erfolg  war  günstig,  da  dem  Pat.  bald  danach  das  Bewuset- 
tein  snrOekkehrte,  und  die  Rekonvalescens  schnell  erfolgte.  Da  die  kaustische 
Wirkung  der  Karbolsäure  in  diesem  Falle  nicht  in  Frage  kam,  hat  das  Coffein 
Uct  gegen  die  lähmende,  toxische  Wirkung  des  absorbirten  Phenols  sich  außer- 
«rdentlieh  nützlich  erwiesen.  Friedeberg  (Magdeburg). 

-^S.  A«  Brandt.    Beitrag  zux  Chloracne. 

(Verbandlnngen  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  in  Breslau  1901.) 

Verf.  beobachtete  in  einer  Fabrik  bei  einer  Anzahl  von  Arbeitern,  die  in  einem 

Baume  beschäftigt  waren,  wo  auf  elektrolytischem  Wege  Chlor  aus  Chlorkalium 

iiergeetettt  wurde,  eigenthümliche  Hautyeränderungen ,  deren  Bild  dem  von  ver- 

tehiedenen  Autoren  als  Chloracne  bezeichneten  glich.    Gesicht,  Hals  und  Nacken 

varen  hauptsächlich  der  Sitz  zahlreicher  Acneknoten,  auffallend  dunkel  gefärbter 

Ibmedonen  und  von  Haarbalgentzündungen,  bei  einzelnen  Arbeitern  bestand  noch 

«ine  deatliohe  Hyperkeratose.    Die  Thatsache,  dass  andere  Arbeiter,  die  in  den 

sogenannten  Chlorkammem  weit  mehr  als  die  Erkrankten  mit  Chlorgas  in  Berüh- 

nag  kamen,  diese  Affektion  vermissen  ließen,  andererseits  aber  solche  erkrankten, 

üe  nur  die  sur  Chlordarstellang  benutzten  Gefäße  zu  reinigen  hatten,  macht  es 

Qwilurieheinlieh,   im  Chlor  das  schädliche  Agens  zu  erblicken.    Gegen  Ghlor- 

Tflrinndangei»  spricht  die  in  dieser  Hinsicht  unschädliche  Verwendung  als  Medi- 

^aacnt  oder  Im  gewerblichen  Leben,  z.  B.  bei  den  reichlich  chlorenden  Wäsche- 

maeu.  Battenberg  (Magdeburg). 
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39.  Hünerfauth.   Über  Vergiftungserscheinungexi  in  Folge  innerlichea 

Oebrauchs  von  parfiimirtem  Olycerin.  ,^ 

(Deutfche  med.  WochenBchrift  1901.  No.  28.) 

Verf.  lelbft  bekam  2mal  im  Anaehluss  an  eine  rectale  Olyeerininjektion  un-  ■ 
■agbares  AngstgefUhl ,  SinnrerwirruDg »  heftigea  Heriklopfen,  unregelmäßigen, 
liemlich  aohwadien  Pak,  bis  140  in  der  Minute,  Athembesoh werden ,  eehwere» 
VerriobtangsgefQhl,  apiterbin  Schüttelfrost,  eiskalte  Extremitfiten,  troti  aller  mög- 
liehen Analeptiea.  Naoh  atarkem  sohwanen  Thee  trat  reichliches  Erbreehen  ein, 
nach  IVi  Stunden  wurde  der  Zustand  erträglicher,  der  Puls  hart  und  geepannt^ 
alle  12-— 15  Schl&ge  einmal  aussetsend,  reichliche  SchweiOsekretion,  unruhiger 
Schlal  Am  nächsten  Morgen  war  bis  auf  eine  geringe  Schwäche  Alles  voraber. 
Bei  der  2.  Intoxikation  fiel  besonders  ein  ungemein  heftiger  Drang  lum  Wasser- 
lassen auf,  dem  Pat.  alle  10  Minuten  mit  reichlichem  Erfolge  nachgeben  musste, 
so  dass  er  in  einer  halben  Stunde  über  2  Liter  hellen,  klaren  Harns  Ton  sieh  : 
gegeben  hatte.  Die  Untersuchung  des  Olyoerins  auf  Arsen  fiel  negatiy  aus,  doeh 
ergab  sich,  dass  der  Drogist  sein  offidelles  Glyoerin  mit  starkem  Maigjöokehen- 
extrakt  parfümirt  hatte,  dass  also  eine  Vergiftung  mit  dem  Extrakt  der  ConTallaria 
majalis  die  beängstigenden  Hersersoheinungen  und  die  starke  Diurese  herrorge- 
rufen  hatte.  Weniel  (Magdeburg). 

40.  Reybum.    Inertness  of  petroleum  Compounds  when  giyen  medi- 

cin ally. 
(New  York  med.  new  1901.  August  24.) 
In  neuester  Zeit  sind  öfters  Versuche  angestellt,  den  Leberthran  wegen  seines 
unangenehmen  Geschnueks  durch  andere  Fette,  insbesondere  duroh  Derivate  des 
Petroleum  su  ersetzen.  Nach  B.'b  Untersuehungen  ist  Petrolat  hierin  in  keiner 
Weise  fähig,  da  es  nicht  reislos  wirkt  und  keine  emulgirende  Fähigkeit  besitst. 
Im  Magen-  und  Darmsaft  ist  es  unlöslich  und  es  erscheint  in  der  gansen  Menge» 
in  welcher  es  intern  eingenommen,  wieder  in  den  Fäces. 

FHedeberg  (Magdeburg). 

41.  Dreesxnann.     Über  Wismuthintoxikation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  36.) 
D.  führt  Bum  Beweise  dessen,  dass  das  Wismuth  nicht  so  unschädlich  ist^ 
wie  es  meist  geschildert  wird,  einen  Fall  an,  welchem  naeh  Behandlung  einer  aus- 
gedehnten Verbrennung  mit  lOX  Bismuih.  subnitr.- Salbe  nach  3  Wochen  ein 
schwarses  Sediment  im  Urin  auftrat.  Nach  weiteren  3  Wochen  teigte  sich  eine 
starke  Stomatitis  mit  Schmerzen  und  Sohlingbesohwerden.  Die  Zähne  waren  ge- 
lockert und  das  Zahnfleisch  seigte  einen  blauschwanen  Saum.  Nach  Ersata  der 
Wismuthsalbe  duroh  Borsalbe  trat  bald  Besserung  ein.  Das  benutite  Präparat  war 
frei  Ton  Verunreinigungen,  insbesondere  durch  Blei. 

Poeleliaii  (Charlottenburg). 

42.  M.  Sheild.     Glycosoria  due  to  morphin. 

(Laneet  1901.  Mars  9.) 
Ein  65jähriger  Mann,  bei  dem  vorher  der  Urin  normal  befunden  wurde,  seigte 
nach  einer  Operation  eine  starke  Glykosurie.  S.  führt  sie  auf  einen  20  Jahre 
lang  gegen  Husten  geübten  Gebrauch  von  Morphium  surück.  Glykuronsäure  war 
nicht  im  Urin  Yorhanden,  eben  so  wenig  Aceton,  Oxybuttersäure  und  Acetessig- 
säure.  Unter  Entsiehung  des  Morphiums  seh  wand  die  Zuekeraussobeidung.  — 
Bruce  erwähnt  das  Auftreten  Ton  Zueker  nach  Morphinmgebrauch ;  naeh  Allbutt 
und  Taylor  findet  sich  die  reducirende  Glykuronsäure  danach  im  Harn. 

F.  Betelie  (Hamburg). 

Orlginalmlttheilongen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wolle  man 
an  den  Redakteur  H'of,  Dr.  H,  ünverriehi  in  Magdebnif-Sndenbnrg  (Leipsigeratr.  44) 
oder  an  die  Varlagshandlang  BreUkopf  ^  Härtet  einsenden. 

Drnck  nnd  y«rUg  tob  Breitkopf  k  Blortel  ia  Loipaif . 
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Aanmnention.    Zu  beliehen  duroh  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten. 

NOi  3.  Sonnabend,  den  18.  Januar.  1902« 


fadult:  1.  Acliard  und  Loeper,  %  Ott,  Olykogenbildong  in  der  Leber.  —  3.  Dickin- 
tea,  4.  Vaifaly,  6.  Baase,  6.  Lewaadowsky,  7.  LOih)a,  8.  Blam,  Diabetes.  —  9.  Hamal, 
lorbva  Addisonli.  —  10.  MacCaw,  Bkorbot  —  11.  Comhy,  Artbritlt  bei  Kindern.  — 
12.  Brewicx,  Zar  Amyloidfrage.  —  13.  Hebb,  Myxödem.  —  14.  QoldSCbmidt»  Ptendo- 
leaUbnlew  —  15.  MDIIar,  Himometer.  —  16.  Qailavardln,  Embolien  and  Thrombosen 
ier  Art  nasenteriea.  —  17.  Sterabarg,  Bndarteriitis  und  Endopblebitis  obllterans  und 
ikr  Teiklltnls  zur  Spontangengrin.  —  18.  Basse,  Fettembolie. 

19.  fiolschy,  Himtamor.  —  20.  Bolaat,  Hiroabscess  bei  Pneamonie.  —  21.  Thyaa, 
6ebliBblatiing.  —  22.  Tbanüeld,  Meningitli  bagilaris.  —  23.  Strupplar,  AUernirendor 
tsk-  und  Sxfl^btbaimns.  —  24.  Qatbrie,  Myasthenia  grayis.  —  25.  ZapparL  Kinder- 
r^ckeoiaark  and  Syilngomyelie.  —  26.  Gatscby,  Spastlsohe  Spinalparalyse.  —  27.  Roliy, 
Utü«*eehe  Krankheit.  —  28.  SplilnaaDy  Progressiye  Moskelatrophie.  —  29.  v.  Tlllag, 
RäflkeiimaTkfTeriDdernngen  Ton  SingUngen.  —  30.  Bianlln,  Familtlre  Erkrankangen 
im  Herfensystems.  —  31.  KSster,  Ursprung  des  N.  depreasor.  —  32.  Snlth,  Lithmung 
icr  Bxtremiaten  kleiner  Kinder  bei  Inflaenza.  —  33.  Bat4|aat,  SphinktereDlIhmnng 
Wi  Malaria.  —  34.  Bolaat,  Malariapolyneoritig.  —  86.  Bachanan,  Neuritis  dnreh  Arseu- 
vt^giltang.  —  36.  Laaeaatar,  Retrobnlblre  Neuritis  optica. 

Therapie:  37.  Blun,  Behandlung  yon  durch  Antolntoxikation  bedingten  Krankheiteu. 
—  dB.  df  egnaali  Behandlung  mit  Milzbrandsernm.  —  39.  Naana  und  Lamb,  Antirenin 
Vri  Sehlangenbias.  —  40.  Fttneke,  Behandlung  des  nerfOsen  Hustens.  —  41.  Achart, 
T&betkuleae  und  Herzkrankheiten.  —  42.  Cavanaal  und  Spadoai,  Jod  bei  Lungen- 
ttberkolose.  —  43.  Riadingar,  Empyembehandlung.  —  44.  SnOW,  Lupuibehandlung.  — 
45.  Welaz,  46.  Pottlason,  47.  MIraglia,  48.  Nlawarth,  Syphilisbehandlnng.  —  49.  Can- 
■Mga,  Ufotrepin.  —  50.  Satti,  Urea.  ~  61.  Dattr4a,  Agurin.  ^  52.  Aymaratto,  Gurgeln 
bn  TonsUlenerkrankung.  —  63.  Rotanbarg,  Einnehmen  yon  Rlcinusöl.  —  64.  Halbich, 
Gelatine  als  Himostatteum. 


K  C.   Aohard   et  M«  Loeper.     L'insuffisance  glycolytique 
ötudiöe  particulierement  dans  les  maladies  aigues. 

(Aroh.  de  m6d.  exp6rim.  1901.  p.  127.) 

Beicliliche  Zuckerzufuhr  per  os  wird  zur  Feststellung  der  gly- 
koljtiachen  Funktion  der  Leber  benutzt,  mit  subkutanen  Trauben- 
taekerinjektionen,  womit  die  Passage  durch  die  Leber  zum  großen 
Iheil  yermieden  wird,  lässt  sich  die  Fähigkeit  des  ganzen  Organis- 
^as,  Zucker  zu  assimiliren,  bestimmen.  Es  genügen  geringe  Mengen 
^Wkose,  bis  zu   10  g.    Bei  echtem  Diabetes  ruft  solche   Injektion 
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eine  Glykosurie  hervor,  bei  der  die  ausgeschiedene  Zuckermeng 
die  eingeführte  übersteigt.  Es  giebt  außer  dem  Diabetes  melliti 
eine  Reihe  sich  ihm  nähernder  Fälle,  bei  denen  man  gelegendic 
eine  geringe  Glykosurie  beobachtet,  und  wo  dann  die  Injektion  ein< 
Zuckerquantums  zur  Ausscheidung  gröBerer  Zuckermengen  fuhz 
als  injicirt  wurden  —  in  der  Regel  aber  wird,  wenn  eine  glykob 
tische  Insufficienz  besteht,  eine  beträchtlich  geringere  Zuckermeng 
eliminirt  Es  sind  2  Gruppen  von  Krankheiten,  bei  welchen  sie 
dieses  Symptom  findet,  einmal  bei  scheinbar  gesunden  Personei 
die  Alkoholiker  und  starke  Esser  sind  mit  Neigung  su  Obesitas  un 
arthritischen  Manifestationen  —  bei  denen  möglicherweise  in  manche 
Fällen  ein  Yorläuferstadium  zu  echtem  Diabetes  vorliegt  — ,  un 
zweitens  bei  Individuen,  welche  an  chronischen  und  akuten  Kranl 
heiten  leiden,  wobei  es  sich  um  ein  passagäres,  diesen  Affektione 
accessorisches  Symptom  handelt;  hierher  gehören  Tuberkulose  m 
Kachexie  und  Krebs,  aber  auch  viele  akute  Slrankheiten.  Die  Pol] 
arthritis  ging  nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen  in  beachteni 
weriher  Häufigkeit  mit    dieser   glykolytischen   Insufficienz   einhe: 

eben  so  die  Pneumonie,  der  Typhus  und  andere  Affektionen. 

F.  Selehe  (Hamburg). 

2.  A.  Ott.  Der  zeitliche  Verlauf  der  Glykogenablagerunj 
in  der   Kaninchenleber  im  Normalzustand   und  im  Fiebei 

(Deatfches  Archiv  für  klin.  Medioin.  Bd.  LXXI.  Hft  2  u.  3.) 
Beim  normalen  (vorher  durch  Hungern  ann&hernd  glykogenfri 
gemachten)  Kaninchen  wird  nach  reichlicher  Zuckereinfuhr  di 
Maximum  der  Olykegenablagerung  [iOßi]  in  der  Leber  nach  12  bi 
15  Stunden  erreicht  Beim  fiebernden  Thier  tritt  ceteris  paribv 
dies  Maximum  bereits  zwischen  6  und  9  Stunden  ein,  erreiol 
aber  nur  viel  geringere  absolute  Höhe  (5 — ßß().  < 

Die  Ursache  der  Differenz  liegt  nicht  in  schlechterer  Resorptioi 
wahrscheinlich  auch  nicht  in  mangelhafter  Glykogenbildung,  sonder 
in  gesteigertem  Glykogenverbrauch.       D.  Gerluirdt  (8tiaßbuzg  i/E.). 


3.  W.  H«  Diokinson.     Considerations  touching  the  patho 

logy  and  relations  of  diabetes. 

(Lanoet  1901.  Februar  2.) 
Von  den  interessanten  Ausfuhrungen  sei  hier  erwähnt,  dass  regel 
los  angetroffene  Blutextravasationen  in  die  periyasculären  Eani] 
der  häufigste  pathologische  Befund  in  Gehirnen  von  Diabetikeij 
sind.  D.  fand  sie  8mal  in  22  Fällen.  Fernerhin  sieht  man  ß 
Weiterungen  der  periyasculären  Räume  mit  Untergang  der  benacl 
harten  nervösen  Elemente,  zuweilen  auch  Anfiillung  jener  mit  Leukn 
cyten  und  amorphem  Material.  Im  Rückenmark  trifft  man  geh 
gentlich  Erweiterungen  des  Centralkanals;  so  sah  D.  solche  Syring^ 
myelie    2mal  unter   8  Fällen,   in   einem  dritten   schien  eine  nacll 
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herige  Verengerung  det  dilatirten  Canalie  centralis  eingetreten  zu 
fein.  Williamson  beschrieb  in  2  Fällen  Yon  Zuckerhamiuhr  De- 
generationen  der  Hinterstränge. 

Psychische  Momente  und  hereditäre  Verhältnisse  spielen  eine 
groBe  Bolle  in  der  Ätiologie  des  Diabetes;  femer  sind  gewisse  Be- 
nehungen  znx  Gicht  Torhanden.  Die  vermehrte  Ausscheidung  von 
Erdphoephaten,  speciell  dem  Kalksalz,  bei  Diabetes  ist  besonders 
bemerkenswerth,  da  auch  cerebrale  Irritationen  dazu  fiihien.  In 
schweren  und  Torgeschrittenen  Formen  der  ELrankheit  ist  der  Kidk- 
gehalt  des  Urins  höher  als  bei  allen  anderen  EjrankheitszuständeUi 
statt  der  Norm  Ton  0,26  finden  sich  Werthe  bis  zu  3,38.  Glykosurie 
wild  nach  D.'s,  White 's  und  Bond 's  Untersuchungen  in  einer 
nicht  gerade  hohen,  aber  an  sich  doch  auffallenden  Zahl  von  Psy- 
chosen gefunden.  Verlust  der  Patellarreflexe  sah  D.  häufiger  bei 
Zuckerkranken  als  im  Allgemeinen  angegeben  wird. 

Die  verschiedenen  Theorien  über  die  Herkunft  des  Zuckers 
werden  diskutirt  so  wie  die  Beziehungen  zu  Pankreaserkrankungen, 
ichlieBlich  eingehend  die  diätetischen  und  therapeutischen  MaB- 
nahmen  besprochen.  Von  Opium  und  Codein,  die  stets  mit  Pur- 
gantien  zu  geben  sind,  ist  D.  mehr  und  mehr  zurückgekommen,  am 
meisten  yerwendet  er  Nervina,  insbesondere  Strychnin;  daneben 
giebt  er  Kalium  phosphorium,  das  gleichzeitig  als  Laxans  wirkt 
Wo  Kombinationen  mit  Gicht  oder  erhöhter  Hamsäureausscheidung 
vorliegen,  sind  Alkalien  indicirt.  F.  Belelie  (Hamburg). 


4.  P.  Vergely.     Diabete  traumatique. 

(Revue  de  m6d.  1901.  p.  74.) 

V.'s  Fall  ist  bemerkenswerth  dadurch,  dass  sich  bei  einer 
68jährigen  Frau  eine  Glykosurie  wahrscheinlich  an  ein  leichtes 
Trauma,  das  nicht  den  Kopf  betroffen,  anschloss,  und  dass  sie  sich 
alsbald,  d.  h.  schon  6  Stunden  nach  dem  Unfall  —  es  waren  durch 
Auigleiten  Brust  und  Leib  dabei  erschüttert  worden  —  durch  eine 
der  Angina  pectoris  sehr  ähnliche  Dyqpnoe  manifestirte.  Unter  anti- 
diabetiMhem  Begime  verloren  sich  die  Oppressionserscheinungen 
völlig  und  dauernd.  —  Die  Litteratur  des  experimentellen  und  des 
auf  Traumen  und  lebhafte  Gemüthsbewegungen  sich  ausbildenden 
Diabetes  wird  berührt.  Prädisponirende  Momente  für  Entstehung 
der  Zuckerhamruhr  waren  auch  in  diesem  Falle  in  durch  lange  Zeit 
gehäuften  Gemüthsbewegungen  vorhanden.  Vor  dem  Unfall  hatten 
alle  Zeichen  der  Krankheit  gefehlt,  ein  sehr  hoher  Zuckergehalt  des 
Harns  wich  prompt  auf  eine  nicht  sehr  strenge  Diätkur.  Als  Ursache 
der  Angina  pectoris  war  hier  nur  die  Autointoxikation  des  Organismus 
Anzusprechen;  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  oder  der  Cirkulation 
waren  nicht  nachzuweisen.  Nervöse  Erscheinungen  finden  sich  nicht 
ausschlieBlich  im  vorgeschrittenen  Stadium  des  Diabetes  (Brouardel, 
Richardi^re].  F.  Relclie  (Hamburg). 
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5.  Basae.    Über  die  Säurevergiftung  beim  Diabetes  mellitus. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Greifswald.) 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  36.) 
In  drei,  imter  den  Erscheinungen  von  Koma  todlich  verlaufeiieiL 
Fällen  Ton  Diabetes  mellitas  fanden  sich  schwere  parenchymatöse 
Degenerationen  der  Nieren,  des  Herzens  und  zum  Theil  auch  der 
Leber,  die  Verf.  als  direkte  Folge  der  Oiftwirkung  der  im  Organis- 
mus gebildeten  Säuren,  besonders  der  /f-Oxybuttersäure  ansieht,  und 
als  weiteren  Beweis  dafür  betrachtet,  dass  das  Koma  als  Säurever- 
giftung aufgefasst  werden  muss.  Er  hält  es  auch  für  wahrscheinlich, 
dass  sich  bei  eingehender  Untersuchung  sogar  in  der  Medulla  oblon- 
gata  die  durch  die  Säure  bewirkte  Reizung  anatomisch  nachweisen 
lassen  wird.  Markwald  (Gießen). 

6.  Lewandowsky.     Zur  Kenntnis  des  Phloridzindiabetes. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1901.  Hft  5  n.  6.) 

T.  Mering  und  Minkowsky's  Versuche  mit  Phloridzin  ergaben 
Herabsetzung  des  Blutzuckergehaltes;  desshalb  nahmen  sie  an,  dass 
die  Nierenepithelien  bei  Phloridzindiabetes  den  Blutzucker  besser 
durchlieSen.  Gegen  diese  Anschauungen  haben  sich  Levene, 
Coolen,  Biedl  und  Kolisch  erklärt,  auf  Grund  von  Experimenten, 
die  die  entgegengesetzten  Besultate  ergaben. 

L.  beweist,  dass  v.  Mering  und  Minkowsky  recht  hatten.  £r 
fand  resp.  bestätigte,  dass  Aderlässe,  die  zur  Bestimmung  des  Blut- 
zuckers Yorgenommen  werden  müssen,  an  sich  schon  die  Menge  des- 
selben um  das  Doppelte  und  Dreifache  erhohen.  Man  darf  also  beim 
Versuchsthier  nur  einen  Aderlass  —  nach  der  Vergiftung  — 
machen,  und  muss  den  normalen  Blutzuckergehalt  (dessen  durch- 
schnittlichen Werth)  an  anderen  gesunden  Thieren  bestimmen. 

L.  fand  weiter,  dass  nephrektomirte  Thiere  -^  unter  genannten 
Bedingungen  untersucht  —  keine  Einwirkung  des  Phloridzins  auf 
den  Blutzucker  erkennen  lassen.  Bei  normalen  Nieren  tritt  sicher 
keine  Vermehrung,  höchstwahrscheinlich  eine  Verminderung  des- 
selben ein. 

Der  Phloridzindiabetes  ist  desshalb  als  eine  primäre  Nieren- 
glykosurie  anzusehen.  J.  Orelber  (Jena). 

7.  H.  Lüthje.     Beitrag  zur  Frage  des  renalen  Diabetes. 

(Aus  der  med.  Ellinik  zu  Ghreifswald). 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  38.) 
Bei  einem  vorher  gesunden  jungen  Manne  entwickelte  sich  nach 
einer  Tripperinfektion  eine  gonorrhoische  Cystitis  und  Pyelonephritis. 
4  Tage  nach  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  trat  Zucker  im  Uxin 
auf,  der  dann  nicht  mehr  schwand,  auch  nachdem  die  anderen 
Krankheitserscheinungen,  besonders  die  Nephritis  Tollständig  zum 
Rückgang  gekommen  waren.    Der  Zuckergehidt  des  Urins  schwankte 
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an  den  einzelnen  Tagen  in  geringen  Grenseo,  und  wurde  weder 
dnTch  gänzliche  Entziehung  von  Kohlehydraten,  noch  durch  ver- 
sddedentliche  Steigerung  in  der  Darreichung  derselben  beeinfluBst. 
Bei  einer  Znckerbestimmung  de8  Blutes  ergab  sich  eine  ausgesprochene 
Sferabsetinng  des  Gehaltes  desselben  an  Zucker.  Der  Fall  ist  also 
ab  ein  solcher  von  renalem  Diabetes  anzusehen,  bedingt  durch 
eine  Funktionsstörung  der  Niere,  welche  dadurch  die  Fähigkeit 
vexloTen  hat,  den  Blutzucker  —  ohne  dass  dessen  Gehalt  erhöht 
ist  —  zurückzuhalten.  Subjektive  Symptome  des  Diabetes  bestanden 
nieht.  Markwald  (Gießen). 

S.  F.  Blum.     Über  Nebennierendiabetes. 

(Deatsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  LXXI.  Hft  2  u.  3.) 

B.  beobachtete  an  21  Hunden  und  2  Kaninchen  nach  subkutaner 
Injektion  von  sterilem  Nebennierenextrakt  (von  Hammel,  Hund, 
K^b  oder  Mensch)  regelmäßig  Glykosurie  (meist  unter  Ifii,  manch- 
mal aber  bis  zu  3^).  Sie  dauerte  meist  nur  einige  Stunden,  bis- 
weilen 2 — 3  Tage  und  trat  auf  unabhängig  von  der  Ernährungsweise, 
ja  aach  nach  längerem  Hungern  (wo  die  Leber  als  glykogenfrei 
ansaselien  war).  Die  nähere  Entstehungsweise  dieser  Glykosurie  ist 
noch  nicht  au^eklart,  gleichzeitiges  Auftreten  von  Gallenfarbstoff 
im  Harn  bei  vielen  Thieren  schien  für  Beeinflussung  der  Leber  zu 
sprechen. 

Die  Injektionen  von  Nebennierenextrakt  hatten  übrigens  oft 
Hantgangrän  (hiervon  war  die  Glykosurie  aber  nachweisbar  unab- 
hängig) und  oft  raschen  Yerfiill  und  Tod  des  Thieres  nach  Stunden 
oder  einigen  Tagen  zur  Folge. 

Verf.  ist  geneigt,  seinen  Befunden  gewisse  Beziehungen  zur 
Pathologie  des  Diabetes  beizulegen.  Er  bringt  die  in  seinen  Yer- 
snchen  entstanden^  Zuckerausscheidung  in  Beziehung  zu  der  (hypo- 
thetischen) entgiftenden  Wirkung  der  Nebennieren  und  erinnert 
fexner  an  das  bisher  räthselhafte  Krankheitsbild  des  Bonzediabetes. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

9.  HameL    Klinische  Beobachtungen  über  2  Fälle  von  Mor- 
bnB    Addisonii   mit   besonderer  Berücksichtigung  des  Blut- 
befundes. 

(BeutMhes  ArehiT  für  klin.  Mediein  Bd.  LXXI.  Hft.  2  u.  3.) 
Bei  beiden  Fällen  waren  die  ersten  Symptome  zunehmende 
Schwäche  nnd  Abmagening.  Die  Pigmentirung  wurde  beim  einen 
erat  4  Monate,  beim  anderen  2  Wochen  nach  dem  Beginn  jener  Sym- 
ptome bemerkt.  Der  eine  Fat  starb,  die  Sektion  erwies  eine  reine 
Taberknlose  der  Nebennieren  (nur  in  einer  Bronchialdrüse  fand  sich 
ttoeh  alte  Verkäsung),  der  andere  nahm  während  4monatlicher,  ledig« 
lieh  diätetischer  Behandlung  23  Pfund  zu  und  wurde  als  wesentlich 
gebessert  entlassen. 


7S  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  3. 

Bei  beiden  Kranken  fehlte  dauernd  freie  HCl  im  Mageninhalt, 
nur  beim  sweiten  bestand  Diarrhöe. 

Am  Blut  konnte  auBer  leichter  Vermehrung  der  Lymphocyteo 
und  geringer  Erhöhung  des  spec.  Gewicht  des  Serums  keine  Ver- 
änderung nachgewiesen  werden.  Verf.  hält  es  aber  für  falsch,  hier- 
aus lu  folgern,  dass  das  Blut  normal  sei;  die  Gesammtmenge  dea 
Blutes  ist  bei  Addisonkranken  sicher  yermindert,  und  die  etwa  nor- 
male procentische  ZuBammensetzung  ist  vermuthlich  ähnlich  wie  (nach 
Orawitz'  Theorie)  bei  Lungentuberkulose  auf  spätere  Eindickus^ 

nach  anfänglicher  Verdünnung  zu  beziehen. 

D.  Gferhardt  (Straßburg  i/E.). 

10.  MacCaw.     Kemarks  on  a  case  of  infantile  scurvy. 

(Brit.  med.  journ.  1901.  November  2.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Skorbut  bei  einem  10  Monate  alten 
Kind,  das  von  Geburt  an  mit  kondensirter  Milch  ernährt  war.  Die 
hauptsächlichsten  Symptome  waren  Blutbrechen  und  blutige  Stühle, 
wodurch  erhebliche  Anämie  herbeigeführt  wurde;  subkutane  Hant- 
hämorrhagien  wurden  nicht  beobachtet.  Nach  Verabreichung  Ton 
frischer  Milch  mit  Zusatz  von  etwas  rohem  Fleischsaft  erholte  sich 
das  Kind  ziemlich  schnell.       Frtedsberg  (Magdeburg). 

11.  Comby.     Über  Arthritismus  bei  Kindern. 

(Klinisch-therapeatische  Wochensebrift  1901.  No.  41—43.) 

Die  gichtische  Diathese,  die  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
vererbt  wird,  äußert  sich  bei  diesen  nur  selten  in  der  Form  einer 
typischen  Gelenkgicht.  Im  kindlichen  Alter,  d.  h.  von  der  Geburt 
bis  zur  Pubertät,  stellen  sich  dafür  Äquivalente  ein. 

Die  von  gichtischen  Eltern  abstammenden  Kinder  sind  meistens 
körperlich  gut  entwickelt,  aber  von  lebhaftem,  reizbarem  Tempe- 
rament, nervös- unruhig,  unfolgsam,  frühreif  und  intelligent  Im 
Allgemeinen  sind  2  Typen  zu  unterscheiden,  der  magere  und  der 
fette;  einen  besondeien  Typus  bilden  die  lymphatisch  veranlagten 
Kinder,  die  zu  Erkrankungen  der  Tonsillen,  des  Pharynx,  der  Drüsen 
etc.  neigen,  und  die  anämischen,  bei  denen  sich  später  meist  Chlo- 
rose einstellt. 

Die  gichtischen  Äquivalente  äufiem  sich  in  den  verschiedenen 
Systemen  des  Körpers  in  verschiedener  Weise:  seitens  der  Cirkula- 
tionsorgane  kommt  es  bei  neurarthritiBchen  Kindern  in  der  Puber- 
tätszeit häufig  zu  Herzarhythmie.  Im  Bespirationasyatem  zeigt 
sich  außer  einer  Neigung  zn  katarrhalischen  Erkrankungen  häufig 
Stimmritzenkrampf.  Auch  Heufieber  soll  nur  in  arthritisehen  FamiUeii 
vorkommen.  An  den  Yerdauungsorganen  kommen  versehieden- 
artige  Störungen  vor,  Ton  denen  besonders  das  periodisch  aufbietende 
hartnäckige  Erbrechen  zu  erwähnen  iat,  das,  mit  schweren  Kopf- 
schmerzen und  Schwäche  verbunden,  oft  den  Verdacht  auf  Menin- 
gitis aufkommen  lässt.    Besonders  ausgesprochen  sind  die  Symptome 
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des  Nerveasyalems:  im  Säuglingsalter  Eklampeie  (periodisch),  in  der 
1.  Kindheit  PftTor  noctumue,  Migräne,  periodiielie  Cephaklgie,  Cho» 
rea,  Hysterie  eta  AnBerdem  Neigung  su  Krämpfen  bei  allen  Infek- 
tÜKüBkiankheiten.  An  der  Haut:  Neigung  zu  Miliaria,  Erythemen, 
Urricazia  und  rar  allen  Dingen  zu  hartnäckigem  Ekzem;  außerdem 
Ödem  der  Augenlieder.  Im  uropoetischen  System:  Steinbildungea, 
Wanderniere,  Vulvitis  und  Menstruatioasstörungen.  Schließlich  ist 
noch  daa  arthritische  Fieber  zu  nennen,  das  ohne  lokalisirte  Krank- 
heitaerscheinungmi  oft  periodisch  auftritt,  vom  3.  Lebensjahre  an 
bis  sor  Pubertät 

Der  Beweis,  dass  alle  diese  Zustände  als  gichtische  Äquivalente 
aufimfaeeen  sind,  wird  durch  die  Urinuntersuchung  erbracht:  diese 
ergiebt  die  charakteristischen  gichtischen  Veränderungen,  die  Zeichen 
einer  nnvollatändigen  Verbrennung  der  Stickstoffnahrung.  Aus  dieser 
Urikämie  entsteht  eine  Autointoxikation  durch  Xanthin  und  die 
AUozurk&per.  Die  Prophylaxe  und  Therapie  hat  diesdLben  Aufgaben 
wie  bei  typischer  Gicht.  Der  Erfolg  der  diätetischen  Behandlung 
kann  abrigens  als  ein  weiteres  ZeichOTi  dafür  dienen,  dass  die  ge* 
tchilderien  Äquivalente  wirklich  gichtischen  Ursprungs  sind. 

Sobotta  (Berlin). 

12,  Browioz.     Zur  Amyloidfrage. 

(Kliniseh-thenpeqtiache  Wochenschrift  1901.  No.  46  u.  47.) 
Verf.  giebt  folgende  Aufklärung  über  die  Herkunft  der  amyloiden 
Sxibetanz:  die  amyloide  Substanz  ist  kein  Degenerationsprodukt  der 
GewebflseUen,  sondern  ein  Infiltrationszustand.  Bei  Untersuchungen 
Ton  Amyloidlebem  fanden  sich  Ablösungen  der  Kapillarenwände  von 
der  Taanlen  Fläche  der  Leberzellen  und  Blutextravasate  in  den  da- 
durdi  entstandenen  Bäumen.  Diese  perivaseulären  Extravasate  ent- 
hielten n&orphotische  Blutbestandtheile,  wie  Erythrocyten,  Leukocyten, 
Fibrin^  woraus  herTorgeht,  dass  dieselben  nicht  postmortal  entstanden 
waren.  Außerdem  fanden  sich  in  diesen  Bäumen  hyaline  Klumpen  und 
Schollen  so  wie  zusammenhängende  hyaline  Massen  und  Fibrinmassen 
mit  hyalinen  Einlagerungen.  Dieselben  Massen  fanden  sich  auch  im 
Lumen  intraacinöser  Kapillaren.  Diese  hyalinen  Massen  gaben^  zwar 
keine  Amyloidreaktion ;  aber  dies  lag  daran,  dass  die  untersuchten 
Organe  lange  Zeit  in  Formalin  aufbewahrt  gewesen  waren. 

Aus  Übergangsbildem  ging  hervor,  dass  diese  hyalinen  Massen 
aus  rothen  Blutkörperchen  entstanden  waren,  ähnlich  wie  bei  der 
Bildung;  von  Thromben.  Ähnliche  Bilder  lassen  sich  durch  Trans- 
tosioa  fremdartigen  Blutes  gewinnen,  wodurch  Erythrocyten  zerstört 
werden.    Der  Zusammenhang  zwischen  diesen  hyalinen,  aus  rothen 

Blutkorpern  entstandenen   Massen  mit  amyloiden  scheint  demnach 

trotz  Fehlens  der  specifischen  Reaktion  zweifellos. 

Verf.    stellte    weitere    Untersuchungen    an    den    Leichen    von 

Fhthisikem  an,  die  an  ausgedehnten  Kavernen  gelitten  hatten.    Er 

kommt  auf  Grund  dieser  so  wie  der  vorangegangenen  Untersuchungen 
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zu  dem  Ergebnis:  Die  Amyloidosis  ist  ein  Infiltrationssnstand  d< 
Gewebe  mit  extravasirten,  amyloid  metamorphosirten  Erythrocyte 
oder  Anhäufung  derselben  in  Folge  von  Stromverlangsamang  un 
geänderter  physikalischei  Eigenschaften  der  Erythrocyten  innerhal 
der  Kapillaren.  Verschiedene  chemische  Substanzen,  auch  Mikrobei 
Produkte,  können  die  Veränderungen  der  Erythiocyten  in  amyloid 
Substanz  bewirken.  Allerdings  wird  naturgemäß  immer  nur  ei 
kleiner  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  betroffen,  und  diese  Vei 
änderung  ist  im  cirkulirenden  Blute  nicht  nachweisbar.  Für  de 
Ursprung  der  amyloiden  Ablagerungen  aus  den  Erythrocyten  spricli 
auch  Gestalt  und  Größe  der  amyloiden  Veränderungen  so  wie  ih 
Vorkommen  innerhalb  von  Kapillaren  und  im  Centrum  von  Blut 
gerinnsein. 

Die  hyaline  Substanz,  die  man  auBerdem  noch  antrifft,  ist  eben 
falls  »erythrocytischer  Herkunft«,  aber  nicht  etwa  als  eine  Vorstufi 
der  Amyloidose  aufzufassen,  sie  ist  vielmehr  eine  besondere  speci 
fisch-chemische  Verbindung  der  Substanzen  gewisser  Erythrocytei 
mit  gewissen  chemischen  Stoffen  (Bakterientoxinen). 

Sobotta  (Berlin). 

13._Hebb.     Gase  of  myxoedema  in  the  male. 

(Brit.  med.  jouin.  1901.  Oktober  5.) 

Ein  4  3 jähriger  Mann  erkrankte  mit  Mattigkeit,  leichtem  Rücken- 
schmerz und  Schwellung  der  Hände  und  FüSe.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  zusehends,  außerdem  stellte  sich  erhebliche  Anämie 
ein.  Sprache  und  Gedächtnis  waren  nicht  gestört.  Der  Urin  blieb 
stets  eiweiBfrei.  Die  Schilddrüse  konnte  bei  dem  Pat.  nicht  ge- 
fühlt werden.  Trotz  Fehlen  einiger  charakteristischer  Symptome 
wurde  die  Diagnose  Myxödem  gestellt.  Die  Behandlung  durch 
Thyreoidin  war  so  erfolgreich,  dass  die  Beschwerden  in  Verhältnis- 
mäBig  kurzer  Zeit  schwanden  und  sowohl  die  Schwellung  der  Glieder, 
wie  die  Anämie  völlig  beseitigt  wurde.         Friedelberg  (Magdeburg). 


14.  Ooldsolimidt.     Über  einen  Fall   von  Pseudoleukämie 
mit  intermittirendem  Fieber    und  gleichzeitiger  Glykosurie. 

KManohener  med.  Woehenschrift  1901.  No.  40.) 
Das  bemerkenswertheste  an  dem  Falle  ist,  dass  sich  im  Verlauf 
der  Affektion  eine  Febris  intermittens  mit  gleichzeitiger  Glykosurie 
entwickelte,  die  jedoch  von  einem  Tage  zum  anderen  wechselte,  von 
der  Art  der  Nahrungsmittel  vollständig  unabhängig  war   und  n&ca 
einigen    Monaten    wieder   vollständig  schwand.     Die   Diurese   ^'^^ 

dabei  nicht  vermehrt,  wohl  aber  das  Durstgefuhl. 

Markwald  (Gießeo). 
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15.  F.    Müller.     Zur  Kritik  des  Mies  eher 'sehen  Hämo- 

meters. 

(ArehiT  für  Anfttomie  und  Phygiologie  1901.  Hft.  5  a.  6.) 
Yer£  hat  das  von  Miescher  Yerbesserte,  von  Fleischl  zuerst 
konstmirte  Hämometer  auf  seine  Fehlerquellen  geprüft  und  dasselbe 
unter  beatimmten  Bedingungen  für  die  relativen  Hämoglobinbestim- 
mungen der  Klinik  ausreichend  und  sehr  gut  verwendbar  gefunden. 
Er  untersucht  im  Dunkelzimmer,  mit  stets  derselben  Beleuchtungs- 
qnelle  nnd  stets  gleicher  Lichtintensität. 

For  absolute  Bestimmungen  bleibt  vorherige  Aichung  des  ein- 
seinen  Instrumentes  mittels  bekannter  Hämoglobinlösung  absolutes 
Erfordernis.  J.  Grober  (Jena). 

16.  L.  Oallavardin.     Embolies  et  thromboses  des  vaisseaux 

m^senteriques. 

(Gas.  des  hdpiUux  1901.  No.  97  u.  100.) 
Sichere  Beobachtungen  von  Obliteration  der  Arteria  mesenterica, 
zonieiat   der  Superior,  selten  der  Inferior,  giebt  es  in  der  Litteratur 
einige   80.    Fast  immer  handelt  es  sich  um   eine  Embolie,  welche 
wiederum  ihren  Ursprung  in  einer   chronischen   Herzklappenläsion 
oder    in    einer    atheromatösen  Thrombose    der  Aorta  hat     Oft  ko- 
ezistirt  sie  mit  anderen  ähnlichen  Erscheinungen:  Hemiplegie,  Gan- 
gnn  eines  Gliedes.    Eine  Thrombose  kommt  dagegen  selten  und  nur 
bei   atheromatösen  Processen  im  Herzen  und  in  den  GefäSen  vor. 
Auch  hier  sind  oft,  wie  bei  der  Embolie  der  Arteria  mesenterica, 
disaeminirte    embolische    Processe    an    anderen    Stellen    beobachtet 
worden^  zugleich  andere  obliterirende  Endarteritiden  vorhanden.    Nur 
ganz  ausnahmsweise  bildet  die  Kompression  durch  einen  Tumor  od^r 
eine  andere  Ursache  den  Grund  der  Obliteration.    Die   intestinalen 
Läsionen,  welche  durch  diesen  Vorgang  erzeugt  werden,  entsprechen 
vollkommen  in  allen   Punkten   den   Nieren-   oder  Lungeninfarkten 
[hämorrhagische    Infarcirung)    als    unbedingte    Folge    einer    GefäB- 
obliteration.     Pathogenetisch    vertritt   Verf.    den    von   Litten   dar- 
gelegten Standpunkt:  die  Mesenterica  superior  verhält  sich  trotz  der 
vorhandenen    Anastomosen    funktionell   in    Folge   der  Länge    ihres 
Territoriums,  in  Folge  der  enormen  Widerstände,  welche  der  Ver- 
tretung  durch   andere  benachbarte  Arteriengebiete    erwachsen,  wie 
eine    Endarterie.    Die   Folge   ist   absolute   und   dauernde   arterielle 
Ischämie  und  Nekrose.   Andererseits  aber  entwickelt  sich  in  den  Venen 
eine  Stauung  und  zwar  unter  solchem  Druck,  dass  keine  Vis  a  tergo 
das  Gleichgewicht  zu  erhalten  vermag.     Die  Folge  muss  also  eine 
Dilatation  aller  Gefäße,  Kapillaren  und  feinsten  Venen  ad  maximum 
sein  und  damit   hämorrhagische   Infarcirung.     Weiterhin   nun   ent- 
^ckelt   sich  genau   dasselbe  wie   bei  einer  eingeklemmten  Hernie 
tu  der  Darmschlinge,  nur  dass  die  Stelle   des  Bruchsacks  die  ge- 
lammte  Peritonealhöhle  einnimmt:   eine  Infektion,  ein  nekrotischer 

Ptocess. 

3** 
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Symptomatologiscb  beschreibt  Verf.  3  Formen :  In  der  kompletec 
typischen  setzt  die  Krankheit  gewöhnlich  brüsk  ein  mit  einer 
heftigen  abdominalen  Schmerz  in  der  mittleren  Partie  des  Bauchei 
Dieses  Symptom  bleibt  bis  zum  Tode  bestehen,  bald  in  paroxystische 
Form  alle  5 — 10  Minuten  sich  wiederholend,  manchmal  von  gan 
auSerordentlicher  Heftigkeit,  im  Centrum  lokalisirt  oder  auch  späte 
in  die  Fossae  iliacae  ausstrahlend  in  Folge  allgemeiner  Peritoneal 
entzündung.  Plötzliches  Erbrechen,  wie  bei  allen  Darm-  und  Bauch 
fellprocessen,  zuerst  aus  Nahrung  bestehend,  dann  schleimig-gallij 
und,  was  besonders  charakteristisch,  blutig.  Intestinale  Blutungei 
sind  ein  Hauptsymptom.  Sie  treten  sehr  schnell  nach  dem  Begini 
der  Embolie  auf,  nach  10 — 12  Stunden,  sind  sehr  reichlich  und  werdez 
bei  jeder  Wiederholung  länger.  Diarrhöe  fehlt  fast  niemals,  entwedei 
den  Blutungen  voraufgehend  oder  gleichzeitig  mit  ihnen,  bald  tritt 
Meteorismus  ein.  Das  Allgemeinbefinden  wird  ein  äußerst  schlechtes: 
Facies  hipokrat.  etc.,  Hypothermie.  Der  Tod  erfolgt  am  3. — 5.  Tage, 
ohne  dass  nian  zu  sicherer  Diagnose  gelangt  ist,  wenn  nicht  Sym- 
ptome der  Herzklappenläsion,  andere  embolische  Processe,  welche 
vorangingen  und  gleichzeitig  auftraten,  der  ganze  klinische  Verlauf 
darauf  hindeutete.  In  der  inkompleten  Form  zeigen  die  obigen 
Symptome  eine  große  Unregelmäßigkeit  und  besonders  die  Darm- 
blutungen fehlen  oft,  so  dass  eine  Diagnose  unmöglich  wird.  In 
anderen  Fällen  endlich  zeigen  die  Symptome  das  Bild  einer  Darm- 
obstruktion: fäkulentes  Erbrechen,  Meteorismus,  plötzlicher  B^nn 
unter  Schmerzen. 

Man  hat  es  also  mit  einer  akuten  Abdominalaffektion  zu  thun, 
welche  durch  das  peritonitische  Syndrom,  manchmal  in  Verbindung 
mit   Darmblutungen  charakterisirt   ist.     Es  entwickelt  sich   schnell 
und  fast  immer  kommt  es  zum  letalen  Ausgang  in  wenigen  Tagen. 
Nur  wenige  Beobachtungen  der  Art  verliefen  in  Heilung.     Die  Dia- 
gnose, deren  Schwierigkeit  schon  oben  erwähnt  ist,  gründet  sich  auf 
die  Existenz  eines  Entstehungsortes  für  Embolien  (Klappenerkrankung, 
Aortenatherom),  die  reichlichen  Darmblutungen,  rapiden  Temperatur- 
abfall, paroxystische,  sehr  heftige  Abdominalschmerzen,  Tympanismus, 
auch  wohl  peritonitischen  Erguss,  vorangegangene  oder  begleitende 
andere  Embolien  in  anderen  Gefäßgebieten,  zuweilen  auch  das  Ge- 
fühl einer  Schwellung  im  Mesenterium.   Von  allen  Infarkten  ist  der 
Intestinalinfarkt  allein  einer  chirurgischen  Intervention  zugänglich, 
obwohl  die  Versuche  in  8  Fällen  wenig  erfolgreich  waren. 

Von  der  Thrombophlebitis  meseraica  hat  O.  27  Fälle  znaammen- 
getragen.  Ätiologisch  von  Bedeutung  sind  atrophische  Leberoirrhose 
und  die  damit  verbundene  Pylephlebitis,  Alkoholismus,  Syphilis, 
infektiöse  Processe,  Phlegmasia  alba  dolens,  Phlebitis  der  unteren 
Extremität,  chirurgische  Infektionen,  Entbindung  und  Sepsis,  Typhus, 
Krebskachexie.  Zu  Grrunde  liegt  immer  eine  Entzündung  der  Venen« 
wand.  Die  Obturation  aber  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  die 
Meseraica  superior  und  inferior,  sondern   dehnt  sich   auch  auf  die 
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VeriLsteliiiigen,  auf  alle  Venen  des  Mesenteriums  ans.  In 
seltenen  Fällen  sogar  bleibt  der  Process  in  den  Venen  des 
Mesenteriiun  lokalisirt.  Die  Intestinalläsionen  in  Folge  der  Thrombo- 
^ebitis  meseraica  scheinen  snerst  mit  denen  des  Infarkt  nach  Obli- 
:eiation  der  Arteria  mesenterica  saperior  identisch  su  sein.  Doch  es 
giebt  mancherlei  unterschiede.  Sie  können  einmal  bedingt  sein 
durch  die  Lokalisation  nnd  Beschrankong  des  Proeesses,  so  dass  nur 
in  einer  gewissen  Länge  der  Darm  betheiligt  wird.  Femer  aber 
xeichnen  sich  die  betheiligten  Partien  durch  einen  extremen  Grad 
der  Stauung  und  Kongestion,  durch  die  Dicke  der  Darmwandungen 
aas.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  auch  der,  welcher  Process  su  Grunde 
üegt.  Bei  einer  ein&chen  Pylephlebitis  ist  die  CÜrkulation  wesent- 
lich erscliwerty  die  Venen  sind  geschwollen  und  ausgedehnt  und 
lassen  seröse  Flüssigkeit  austreten,  aber  Dank  der  außerordentlich 
idchen  KoUateralwege,  Dank  der  Fähigkeit  der  Bauchhöhle,  eine 
groBe  Menge  Ascitesflüssigkeit  aufsunehmen,  werden  die  traurigen 
Folgen  der  intestinalen  Stase  überwunden.  Bei  der  Thrombophlebitis 
meaeTnicB,  dagegen  bleibt  dem  venösen  Blut,  welches  in  den  Intestims 
lieh  anhäuft,  nur  mehr  ein  einsiger  Ausgangsweg,  welchen  die  in  den 
Darmwandungen  gelegenen  Venen  darstellen. 

Wenn  auch  die  Thrombophlebitis  meseraioa  im  Laufe  mancher 
Affektionen  auftritt,  z.  B.    einer  Septikämie,   eines  Abscesses,   nach 
einer  Entbindung,  so  entwickelt  sich  das  klinische  Bild  seitens  des 
Abdomens  plötalich  und  selbständig.    Manche  Erscheinungen  können 
der    Bildung   der   Thrombophlebitis  meseraica   freilich  yorau%ehen. 
Manchmal  sieht  man  das  typische  Bild  einer  atrophischen  Cirrhose, 
bisweilen  bestand  vorher  eine  echte  Pylephlebitis;  in  den  meisten 
Fallen  ist   indess   die  Symptomatologie  nicht  klar.    Manchmal  be- 
stehen Zeichen  eines  Ascites  mit  kollateraler  Cirkulation,   bald  die 
einer    schmerzhaften    Bauchaffektion,   welche    Gallensteinkolik    vor- 
täuschen, bald  entwickeln  sich  chronische  Abdominalsymptome  un- 
bestimmter   Natur.     Die    Thrombophlebitis    meseraica   selbst   kann 
dann  plötzlich  akut  oder  subakut  einsetzen,  sogar  auch  unter  dem  Bilde 
einer  subakuten  Intestinalobstruktion,   in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
der   Obliteration    der   Arteria   mesenterica.     Die   Diagnose    ist    un- 
zweifelhaft sehr  schwierig,  zumal  keine  charakteristischen  Symptome 
Torliegen.     Bei  einer  subakuten  Abdominalaffektion  unter  dem  Bilde 
einer  Peritonitis  oder  Obstruktion  wird  der  Verdacht  einer  Thrombo- 
phlebitis meseraica  auf  2  Dinge  sich  stützen  können:    auf  die  vor- 
herige   Existenz    der    atrophischen    Cirrhose    mit    typischen    oder 
atypischen  Zeichen  einer  Pylephlebitis  oder  einer  konkomitirenden 
benachbarten  Phlebitis  und  auf  die  Anwesenheit  blutiger  Stühle  oder 
Erbrechen.    Die  Prognose  ist    durchaus  infaust     AUe   bisher   mit- 
getheilten   Fälle    endigten   letal.     Indess   ist  es  immerhin  denkbar, 
data  beschranktere  Alterationen   mit   dem  Überleben  des  Pat.  ver- 
einbar seien.    Von  der  Behandlung  lässt  sich  nur  sagen,  dass  selbst 
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die  chirurgisclie  Intervention  weniger  günstige  Aussichten  hat,  als  bc 

der  EmboUe  der  Arteria  mesenterica  superior. 

Y.  Boltenstem  (Leipiig). 

17.  K.  Sternberg.  Endarteriitis  und  Endophlebitis  obliteran 
und  ihr  Verhältnis  zur  Spontangangrän.  (Aus  dem  Institu 
für  pathologische  Histologie    und  Bakteriologie  in  Wien. 

(Virchow*8  ArchiT  Bd.  CLXI.  Hft  2.) 
6  Fälle  von  Spontangangrän  sind  von  S.  genauer  untersuch 
worden.  Es  fand  sich  regelmäßig  Verschluss  oder  wenigstens  äußerst! 
Verengerung  der  zugehörigen  GefäSe;  dies  geschah  durch  bedeutend« 
Zunahme  der  Muscularis  und  Intima.  Die  degenerativen  Processi 
treten  ziemlich  in  den  Hintergrund.  Ganz  ähnliche  Bilder  wurden 
bei  3  Karbolgangränen,  4  Fällen  von  Mal  perforant,  und  je  einmal 
bei  Elephantiasis  congenita  und  Osteoarthropathie  hypertrophiantc 
gefunden.  Es  dürfte  sich  ursächlich  bei  der  Intimaerkrankung  nur 
um  eine  pathologische  Steigerung  von  Vorgängen  handeln,  wie  sie 
physiologisch  im  Verschluss  nicht  mehr  benutzter,  z.  B.  fötaler  Ge- 
fäßbahnen gegeben  sind.  Unter  Hinweis  auf  das  gehäufte  Auftreten 
der  Spontangangrän  in  gewissen  Gegenden,  in  einzelnen  Familien 
und  die  oft  zu  beobachtende  symmetrische  Anordnung  möchte  Verf. 
die  zu  Grunde  liegende  Endarteriitis  obliterans  auf  die  Einwirkung 
mannigfacher  Schädlichkeiten  (Erkältungen,  Durchnässungen,  Trau- 
men, toxische  Schädlichkeiten  und  Funktionsiiberlastungen]  auf  ein 
schwächer  veranlagtes  Gefäßsystem  erblicken  und  hierauf  das  Auf- 
treten der  event.  vorhandenen  Muscularishypertrophie  und  der  Binde- 
gewebsbildung in  der  Intima  zurückfuhren. 

v.  Notthaffl  (Manchen). 

18.  Busse,     über  Fettembolie. 

(Ärztlicbe  Saehyerst&ndigen-ZeituDg  1901.  No.  19.) 
Verf.   berichtet  über  2  Fälle,  die  beweisen,    dass  eine  schwere 
Fettembolie  nach  Erschütterungen  eintreten  kann,  selbst  wenn  nur 
ein  leichter  Knochenbruch  vorliegt  oder  ein   Knochenbruch   auch 
ganz  fehlt.    In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Kuhhirten, 
der  von  einem  Bullen  gegen  die  Wand  gedrückt  und  schwer  an  der 
Brust  verletzt  war.    Einige  Tage  später,  als  der  Verletzte  sich  schon 
etwas  erholt  hatte,  wurde  er  in  eine  25  km  entfernte  Klinik  gebracht 
und  zwar  auf  einem  federlosen  Wagen  auf  holprigen  Wegen.    Bei 
der  Ankunft  fand  man  den  Kranken  todt  im  Wagen.    Die  Autopsie 
ergab  Brüche  des  Stemums  und  mehrerer  Bippen.    Bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung    der    Lungen   wurde    eine    »ganz    außer- 
ordentlich starke  kapilläre  Fettembolie«  in  allen  Theilen  der  Lungen 
gefunden.     Außerdem  Fett  in  den  Kapillaren  der  Glomeruli,  aber 
nicht  im  Gehirn.    Zweifellos   haben  die  Erschütterungen  während 
des  Transports  die  Fettembolie  verursacht. 
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Im  2.  Falle  war  die  tödliclie  Fettembolie  nach  einem  Verhältnis- 
saBig  unbedeutenden  Sturze  auf  einer  Treppe  entstanden,  ohne 
daaa  überhaupt  ein  Knochenbruch  vorhanden  war.  Es  handelte  sich 
um  einen  sehr  fettleibigen  Mann  in  mittleren  Jahren  mit  starken 
Fettaufla^emngen  auf  den  vergröBerten  Herzmuskel  (Autopsie).  Die 
Fettembolie  führte  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  erst  dadurch  den 
Tod  herbei,  dass  das  geschwächte  Herz  das  Hindernis  nicht  bewältigen 
konnte;  bei  gesundem,  leistungsfähigem  Herzen  würde  der  Grad  der 
Fettembolie  nicht  ausreichend  gewesen  sein,  um  den  Tod  zu  ver- 
nraacben.  SobotU  (Berlin). 

19.  F.  Qutsohjr.    Tumor  cerebri  (gumma)  in  lobe  temporaU 

siye  parietali  dextro.     Epilepsia  Jacksoni. 

(Lieonioki  viestnik  1901.  No.  10.  [Kroatifloh.]) 

Der  36jfthrige  Kranke,  ein  starker  Potator,  fQhrt  das  Leiden  auf  eine  im 
Torigen  Winter  durchgemachte  Erkrankung  an  Influenza  lurflok.  Starker  Kopf- 
jdimers  in  der  rechten  Schl&fe  und  im  rechten  Auge,  welcher  in  Scheitel  und 
Nacken  aaflstrahlt.  Oft  starke  Sohwindelanfftlle,  in  den  Ictiten  3  Wochen  h&ufig 
Rnkssatige  klonische  Krampfanftlle ,  jedoch  bei  Bewusstsein.  Nach  dem  Anfalle 
TorCLber^ehende  kursdauemde  halbseitige  Parese.  Vor  20  Jahren  Lues,  die  nur 
die  erste  Zeit  behandelt  wurde  (Inunktionen). 

Starke  Stauungspapille  besonders  rechts.  Der  linke  untere  Facialis  paretisch. 
PopiUenreflex  sehr  schwach,  kein  Eomberg.  Betardirter  Puls.  O.  lokalisirt 
den  Tumor  in  die  N&he  der  rechten  psychomotorischen  Centren  und  fasst  ihn  als 
Sjphilom  auf.  Letztere  Annahme  wird  durch  die  Behandlung  vollinhaltlich  be- 
ititigt,  da  ein  Traitement  mixte  (Injektionen  mit  Hydrarg.  sosojodolic.  und  intern 
JodkaU)  nach  kaum  3  Wochen  ein  yoUkommenes  Schwinden  aller  Erscheinungen 
herbeifalirt.  Y.  CaSkoTli  (Agram). 

20.  £•  Boinet.     Abces  du  cerveau  a  pneumocoques. 

(Revue  de  m6d.  1901.  p.  113.) 

Himabscesse  sind  seltene  Komplikationen  der  Pneumonie.  B.  berichtet  über 
7  Beobaehtungen  aus  der  Litteratur  und  fflgt  ihnen  2  eigene  Fälle  an,  in  denen 
er  Pnenmokokken  Imal  neben  Streptokokken,  das  andere  Mal  neben  diesen  und 
Staphylokokken  im  Eiter  nachwies.  In  dem  einen  Falle  hatte  sich  das  Leiden 
bei  einer  23j&hrigen  Frau  an  eine  mehrere  Wochen  suvor  überstandene  Broncho- 
pneumonie angeschlossen;  der  Abscess  saß  im  Lobus  parietalis  der  linken  Hemi- 
sphäre, dem  Prädilektionssits  cerebraler  Eiterherde,  die  Metastasen  aus  der  Lunge 
sind,  und  war  in  die  Ventrikel  und  nach  den  Meningen  hin  durchgebrochen;  in 
dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  53j&hrigen  Mann,  bei  dem  der  Abscess  in 
der  Corona  radiata  vor  dem  unteren  Abschnitt  der  aufsteigenden  Parietalwindung 
lag.  Die  Ltingenbasis  war  splenisirt,  und  eine  Meningitis  cerebrospinalis  bestand. 
Die  Krankheit  hatte  im  Gänsen  7  Tage  gedauert  und  war  mit  einer  Arthritis  im 
linken  S.nie  einhergegangen.  F«  Reiche  (Hamburg). 


21.  W.  Thyne.    A  case  of  cerebellar  haemorrhage. 

(Laneet  1901.  Februar  9.) 

Der  Fall  von  Blutung  in  den  linken  Seitenlappen  des  Cerebellum  mit  Duroh- 
kaeh  in  den  4.  Ventrikel  bei  einem  20jährigen  Epileptiker  ist  dadurch  bemerkens- 
veith,  dass  2  vorwiegend  bei  Meningitis  gesehene  Symptome,  ausgesprochener 
Opisthotonus  und  Kernig 's  Zeichen,   von  Anfang  an  vorhanden  waren.    Der 
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Kranke  starb  am  12.  Tage  der  cerebralen  Erscbeinungen ,  die  nach  starkem  Er 
brechen  ohne  Bewusstfleinsyerlust,  ohne  L&hmungen  oder  motorische  Reiseraohei 
Dungen  einsetaten.  F.  Reiche  (Hamburg). 

22.  H.  Thursfleld.    Posterior  basic  meningitis. 

(Laneet  1901.  Febraar  16.) 

T.  berichtet  aber  17  Fälle  von  Meningitis  basilaris  posterior,  Ton  denen  U 
Eur  Autopsie  kamen,  2  genasen;  5  yon  diesen  Kranken  s&hlten  swisohen  l^/a  unc 
4  Jahren,  die  anderen  zwischen  4  und  11,  im  Durchschnitt  9  Monaten.  Bei 
9  Sektionen  wurden  bakteriologische  Untersuchungen  vorgenommen,  die  8mai 
positire  Besultate  lieferten  und  zwar  jedes  Mal  ausschließlich  einen  dem  Diplo- 
oooeus  intraoellularis  Weichselbaum  sehr  fthnliehen  Mikroorganismus;  er  wurde 
in  mehreren  F&Uen  auf  Agar  kultivirt  und  besaß  yerschieden  große,  an  sieh  abei 
sehr  geringe  Vitalit&t. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  ein  plötzlicher,  der  Verlauf  langsam ;  in  9  Fällen 
war  Erbrechen  das  1.  Sjrmptom,  in  4  KouTulsionen,  in  3  Opisthotonus;  dieser  ist 
ein  konstantes,  gelegentlich  aber  erst  sp&t  eintretendes  Zeichen.  Strabismus  war 
recht  oft  und  auch  frühzeitig  vorhanden,  bei  der  Hälfte  der  Kranken  Nystagmus; 
13  boten  Betinayeränderungen,  und  zwar  5  ausgesprochene  Schwellung  der  Papillen, 
neben  der  einmal  Netzhautblutungen  Torlagen,  4  eine  geringe  Papillitis.  Amau- 
rose war  häufig  zugegen,  die  fOr  das  Leiden  sehr  charakteristische,  bei  anderen 
Meningitiden  extrem  seltene  Retraktion  des  oberen  Lids  bei  7  Kindern.  2  andere 
pathognomonische  Zeichen  sind  progressiye  starke  Abmagerung,  zuweilen  ein  pro- 
gredienter HydroeephaluB.  Oelenkaffektionen  (Still)  kamen  in  dieser  Beobach- 
tungsreihe  nicht  vor.  Alle  übrigen  Symptome  sind  allen  Hirnhautentzündungen 
gemeinsam,  Kaubewegungen  an  Lippen  und  Kiefern  wurden  bei  dieser  Form  von 
Meningitis  häufiger  gesehen  als  bei  der  tuberkulösen,  Hauthyperästhesien  sehr 
yiel  seltener.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

23.  T.  Struppler.     Über   alternirenden  £n-    und   Exoph- 

thalmus. 

(Deutsches  Archiy  für  klin.  Medicin  Bd.  LXXI.  Hft.  2  u.  3.) 

Bei  einem  ohiorotisohen  Mädchen  mit  leichter  Struma,  das  wegen  akuter  An- 
gina zur  Behandlung  kam,  lag  der  rechte  Bulbus  auffallend  tief  in  der  Orbita, 
zwischen  Bulbus  und  unterem  Orbitalrand  konnte  man  leicht  den  Finger  tief  ein- 
führen, offenbar  war  das  peribulbäre  Fettgewebe  großentheils  atrophirt. 

Die  Fat.  war  früher  yon  Biehter  als  Fall  yon  intermittirendem  Exophthal- 
mus beschrieben  worden.  Jetzt  bestand  Enophthalmus ;  durch  Druck  auf  die 
Gegend  der  Jugularvene  ließ  sich  aber  auffällig  leicht  und  rasch  ein  Hervortreten 
des  Bulbus,  typischer  Exophthalmus  bewirken,  der  nach  Aufhören  der  Kompression 
sehr  rasch  wieder  yersohwand;  eben  so  trat  beim  Vomüberbeugen  des  Rumpfes, 
bei  raschen  Kopfbewegungen  dieser  arteficielle  Exophthalmus  auf;  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  zeigte,  dass  die  Venen  am  Augenhintergrund  während 
der  Kompression  anschwollen  und  deutlicher  pulsirten ;  offenbar  muss  in  yariköBei 
Erweiterung  retrobulbärer  Venen  die  Ursache  dieses  intermittirenden  Exophthalmus 
gesucht  werden.  D.  Gerhardt  (StraCburg  i/E.}. 

24.  L.  O.  Outhrie.    On  a  case  of  myasthenia  gravis  pseudo- 

paralytica. 

(Laneet  1901.  Februar  9.) 

O.  beobachtete  einen  Fall  yon  Myasthenia  grayis  (Buziard)  bei  einem  2djAh- 
rigen  Mädchen.  Langsamer  Beginn  mit  Artikulationsstörungen,  denen  Sohlnck- 
beschwerden  folgten.  Li  mehrmonatiger  Krankenhausbehandlung  wurde  Besserung 
ersielt;  dann  Rückfall  und  nach  ungefähr  l^l%}ihxiget  Dauer  der  Krankheit  Exitus; 
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stkioskopisehe  und  mikroskopiflche  Läsionen  wurden  nieht  gefunden.  Als  ur- 
ilÄlieh  nimmt  O.  eine  Tox&mie  bislang  unbekannten  Ursprangs  an.  Muskel- 
a&vrmd  und  fibrilUre  Zuckungen  sind  in  diesen  Fällen  nicht  Torhanden,  die 
Muskeln  ermfiden  äußerst  rasch,  elektrisch  lässt  sich  die  myasthenische  Reaktion 
u^weisen,  eeneorische  und  psychische  Alterationen  und  SphinkterstOrungen  fehlen, 
oe  Sehaenreflexe  sind  meist  normal ;  charakteristisch  ist  die  gewöhnlich  leichte, 
KteeÜig  aber  sehr  erhebliehe  BulbärpanJyse  und  die  Schwäche  der  oberen  Oe* 
^htenraskeln,  der  Wechsel  in  der  Schwere  sowohl  der  bulbären  wie  der  all- 
gypirinfn  Symptome. 

Die  I>iiferentialdiagnose  gegen  Hysterie,  gegen  echte  Bulbärparalyse ,  gegen 
Ül&theriftche  Lähmung,  Landry'sohe  Paralyse,  multiple  Neuritis  und  Neurosen 
sack  Influenia  wird  eingehend  erörtert  und  die  Therapie  besprochen,  welche  in 
er^er  Linie  auf  körperliche  und  geistige  Ruhe  lu  dringen  hat. 

F.  Relehe  (Hamburg). 

25.  Zappert.     KindeTrückenmark  und  Syringomyelie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  41.) 
Für  seine  Untersuchung  hatte  Z.  ungefähr  200  Raokenmarke  Eur  Verfügung, 
vdehe  Ton  Embryonen,  Neugeborenen  und  Kindern  in  den  ersten  2  Lebensjahren 
kerrfiluten.  Z.  fand  eine  Rückenmarksblutung  intra  partum  mit  einer  für  Syringo- 
ayetiehöldeB  eharakteiistisohen  Lokalisation,  femer  sah  er  auffallend  häufig  eine 
lißi^  Erweiterung  des  Centralkanals,  dann  konnte  er  bei  einem  19  Monate  alten 
Kinde  eine  beträchtliche  Vergrößerung  des  Centralkanals  mit  Oliawucherung  kon- 
statiren  und  hatte  sehließlich  Gelegenheit,  bei  einem  Anencephalus  sehr  bedeu- 
tende Anomalien  des  Kanals,  so  wie  anderweitige  pathologische  Rückenmarks- 
befonde  sa  besehreiben.  Den  sicheren  Eindruck  der  Progrediens  hatte  er  nur  bei 
jenem  mit  Glianeubildung,  doch  ließen  auch  die  anderen  Fälle  yon  Hydromyelie 
ein  unter  geeigneten  Bedingungen  mögliches  Wachsthum  des  Kanals  nicht  aus- 
sehiießen.   Eine  sieher  angeborene  Gliawuoherung  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Seifert  (Würaburg). 

26.  F.  Ontschy.    Spastische  Spinalparalyse  bei  einer  gleich- 

zeitig an  Pellagra  leidenden  Kranken. 

(Liecnioki  yiestnik  1901.  No.  10.  [Kroatisch.]) 
Die  Kranke  leidet  schon  seit  2  Jahren  an  Pellagra.    Die  ersten  Erscheinungen 
der   spaetiflchen   Spinalparalyse   (notabene   der  unteren   Extremitäten)   traten  vor 
e^  10  Monaten  auf.    Verf.  nimmt  die  Pellagra  als  ätiologische  Ursache  für  die 
Spinalpftralyse  an.  Y,  CaokOTli  (Agram). 

27.  Bolly.     Angeborene    doppelseitige   Starre    (Little'sche 

Krankheit)  bei  Zwillingen  mit  Sektionsbefund. 

(Dentoche  Zeitschrift  fQr  Nerrenheilkunde  Bd.  XX.  Hft  3  u.  4.) 

Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  Ecigen  in  ihrem  klinischen  und  pathologischen 
Verhalten  eine  sehr  große  Übereinstimmung.  Beide  zeigten  yon  Geburt  an  eine 
allgemeine  Starre  der  KOrpermuskulatur  ohne  begleitende  Lähmung,  aber  mit 
Stngerang  der  Sebnenreflexe;  sie  boten  weiter  beide  athetoide  Bewegungen  neben 
sätveüigem  Auftreten  Ton  Krämpfen  dar.  Gemeinsam  war  beiden  eine  hereditäre 
Luea,  ohne  dass  sichere  luetische  Zeichen  bemerkbar  waren.  Makroskopisch  fand 
sieh  eine  Hypertrophie  der  Duralscheide  des  Dorsalmarks,  mikroskopisch  eine 
ftarke  Vermehrung  und  Wucherung  der  Glia,  der  Blutgefäße  und  Kapillaren. 

Die  Zahl  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  Ton  Little- 
uka  Krankheit  ist  durchaus  keine  kleine;  jedoch  sind  die  meisten  Fälle  Ton 
iBgeborcner  Starre  mit  Lähmungen  kombinirt;  Fälle  ohne  Lähmungen  wie  die 
o^dgea  find  reiatiT  selten.    Gerade  bei  letzteren  nun  hat  man  sehr  oft  sklerotische 


88  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  3. 

Prooesae  im  Nerrensystem  angetroffen,  ein  Befund,  der  auoh  hier  wieder  erhoben 
werden  konnte. 

Beiüglich  der  Ätiologie  h&lt  sich  der  Verf.  Angesichts  seiner  eigenen  und 
fremder  Erfahrungen  für  bereohtigt,  der  kongenitalen  Lues  eine  sehr  bedeutsame 
fitiologisehe  Rolle  luzuschreiben.     Freyhan  (Berlin). 


28.  L.  SpUlmann.     Deux  cas  de  myopathie  primitive  pro- 

gressive. 

(ReTue  de  m6d.  1901.  p.  22.) 

2  F&lle  yon  progressiver  Muskelatrophie  bei  Mädchen  von  7  und  9  Jahren; 
Beginn  in  den  Waden,  wonach  hinter  einander  die  Schenkel,  die  Lumbalreg^on, 
der  Rumpf  befallen  wurden.  Bei  dem  einen  Kinde  ging  der  Process  weiter  auf 
die  oberen  Extremit&ten ,  das  Gesicht  blieb  frei.  Bei  beiden  Kranken  war  die 
galvanische  Erregbarkeit  herabgesetit,  der  Umstand,  dass  bei  der  einen  aueh  die 
faradische  in  den  Eztensoren  beider  Beine  geschwunden  war,  seigt,  wie  ichwer 
es  ist,  die  myopathischen  Amyotrophien  von  den  centralen  lu  sondern;  überhaupt 
feigen  sich  iwischen  den  differenten  Formen  der  verschiedenen  Myopathien  Tiel- 
fache  Übergänge.  F.  Reiche  (HAmburg). 

29.  y.  Tiling.    Über  die  mit  Hilfe  der  Marchifarbung  nach- 
weisbaren Veränderungen   im  Bfickenmark  von  Säuglingen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nerrenheilkunde  Bd.  XX.  Hft.  8  u.  4.) 

Da  in  der  Neuseit  einige  Autoren  mit  der  Behauptung  auf  dem  Plan  er- 
schienen sind,  dass  sich  im  Rückenmark  von  Kindern  diesseits  des  3.  Lebenejalxres 
bei  Anwendung  der  Marchi 'sehen  Methode  sehr  häufig  Veränderungen  pr&sen- 
tiren,  so  hat  der  Verf.  Veranlassung  genommen,  in  systematischer  Weise  eine 
Ansahl  von  kindlichen  Rückenmarken  aus  dem  1.  und  2.  Lebensjahre  auf  diese 
Alterationen  hin  lu  untersuchen.  Mit  Ausnahme  einer  Frühgeburt  fanden  eich 
in  der  That  bei  allen  mittels  der  Mar  oh  loschen  Methode  schwarze  Xömchen  im 
intramedullären  Antheil  der  yorderen  und  hinteren  Wuneln.  Bei  gani  jungen 
Kindern  aus  den  ersten  Monaten  schienen  die  Veränderungen  an  den  vorderen 
Wuneln  intensiver  lu  sein,  während  im  späteren  Alter  stärkere  Körnchenanhäu- 
fungen  in  den  hinteren  Wurzeln  su  konstatiren  waren.  Eben  so  fanden  sich, 
wenn  auch  nicht  mit  der  gleichen  Regelmäßigkeit,  analoge  Veränderungen  an  den 
austretenden  Accessoriusfasem  und  an  den  von  den  Clarke*sohen  Säulen  su  den 
Kleinhimseitensträngen  siehenden  Fasern.  Als  ursächliche  Momente  für  die  ge- 
fundenen Veränderungen  macht  der  Verf.  nicht  bestimmte  Krankheiten  verantwort- 
lich, sondern  mehr  allgemeine  Ernährungsstörungen ,  suweilen  auch  mechanisch 
wirkende  Schädlichkeiten.  Freyhan  (Berlin). 

30.  BäumUn.     Über  familiäre  Erkrankungen  des  Nerven- 

systems. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XX«  Hft.  3  u.  4.) 

Trots  der  sehr  reichlich  geflossenen  Publikationen  der  2  letiten  Deeennien 
werden  noch  immer  mehr  Fälle  bekannt,  die  uns  lehren,  dass  das  Kapitel  der  fa- 
miliären Degeneration  noch  nicht  als  abgeschlossen  m  betrachten  ist.  Aus  diesem 
Grund  kann  es  nur  mit  Freude  begrüßt  werden,  dass  der  Verf.  es  unternimmt, 
eine  Aniahl  von  Repräsentanten  der  familiären  Degeneration  lu  besprechen.  In 
erster  Reihe  wird  die  Friedreic hasche  Ataxie  abgehandelt,  für  die  an  der  Hand 
der  Litteratur  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  neben  den  klassischen  Symptomen 
der  Krankheit  luweilen  auch  SensibilitätsstOrungen,  Atrophien  und  Pseudohyper* 
trophien  der  Muskeln  vorkommen.  Gleichsam  das  spastische  Gegenstück  sur 
Friedreich'schen  Krankheit  stellt»  wie  Pierre  Marie  suerst  betont  hat,    die 
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<jf.  H^rMo-Atazie  e^r^belleuse  dar.  Beide  Krankheiten  haben  die  spaetiiehen 
Inebeinuiigen  und  die  HereditAt  mit  einander  gemein;  weniger  Obereinstimmiing 
sRgcn  sie  bexQglieh  des  Romberg'sehen  PhAnomens,  der  Störungen  von  Seiten 
.er  Augenmaikeln  und  der  sprachliehen  Anomalien.  Als  Hauptuntersoheidungs- 
oerkmale  dienen  das  Verhalten  der  Patellarreflexe ,  die  bei  der  erstgenannten 
Kiiaklieit  erloaehen,  bei  der  sweiten  gesteigert  sind,  fem  er  die  allerdings  nieht  in 
iBn  raieii  der  H6rMo*Atazie  vorhandene  Hypertonie  der  Muskulatur  und 
ndlidi  die  oft  Torhandene  Optieusatropkie.  Wegen  der  hochgradigen  Oberein- 
fOBSBiiiis  des  kliniseken  Bildes  wie  des  pathologisch -anatomisehan  Befundes 
sieh  beide  Krankheiten  am  besten  su  einer  nosologischen  Binheit  susammen- 


Zun  Schluss  wird  die  Westphal-Strflmpeirsche  Neurose,  auch  Pseudo- 
lÜcToae  genannt,  beleuchtet  und  auch  bei  ihr  ein  familiäres  Auftreten  nachgewiesen. 

JhtejUm  (BerUn). 

31.  Köster.    Über  den  Ursprung  des  Nervus  depressor. 

(Neurologisches  Centralblatt  1901.  No.  22.) 

Wo  setst  die  Wirkung  des  Depressor  an?  Smyrnow  und  Kasem-Beck 
ttgen:  am  Herten.    K.  hat  mitTschermak  gefunden,  dass  derNerms  depressor 

1)  im  Ganglion  jugnlare  entspringt  (am  oberen  Pol), 

2)  aid  am  Aortenbogen  (Media,  erent  Intime)  nach  Vereinigung  mit  Sym- 
pathieufaaem  aufsplittert. 

Bei  den  sorgfältigen  und  ausgedehnten  Untersuchungen  hat  sich  u.  A.  noch 
ergeben,  dasa  das  Ganglion  jugulare  ein  Analogen  eines  Spinalganglions  ist.  Es 
tkeilen  ueh  in  die  Zellen  desselben  der  Depressor,  der  Laryngeus  superior  und 
dtr  sensible  Vagus.  Die  Verff.  schildern  nach  guten  Degenerationsmethoden  die 
Topographie  des  Ganglion  jugulare  genau. 

Der  natürliche  Reis,  der  die  Depressorendigungen  in  der  Aortenwand  trifft, 
ift  die  Blntwelle.  Die  Verff.  konnten  nachweisen,  wenn  sie  denselben  Beii  durch 
Einspritaen  einer  physiologischen  NaCl-Lösung  Ton  der  Peripherie  in  die  ab- 
ftbimdene  Aorta  ausübten,  dass  ein  Bückgang  des  am  freigelegten  Depressor 
Ton  dem  Querschnitt  su  der  Oberfl&che  geleiteten  NerTcnstromes  eintrat 

Die  Thatsache  der  Ton  Cyon  und  Ludwig  gefundenen  Wirkung  des  Nerren 
ils  Blntdmeksenker  wird  durch  die  vorliegende  Arbeit  nicht  berührt. 

J«  Orober  (Jena). 

32.  Smith«    Paralysis  foUowing  Influenza  in  young  children. 

(Brit  med.  joum.  1901.  Oktober  19.) 

Wihiend  einer  größeren  Influensaepidemie  wurden  im  Verlauf  der  2.  und 
i.  Kraakhätswoche  bei  5  kleineren  Kindern  Lahmungen  der  EztremitAten  beob- 
uhtct.  In  3  Fallen  waren  nur  die  unteren,  in  2  anderen  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  betroffen.  Unter  Massage  und  Anwendung  tonischer  Mittel  Ter- 
ishwand  die  Lahmung  bei  allen  Pat  innerhalb  iweier  Monate. 

Friodeberg  (Biagdeburg). 

33.  Bttsaxiet«  Trouble  nerveux  intermittent  d'origine  palnstre. 

(BcYue  de  m6d.  1901.  p.  414.) 

Unter  den  nerrOsen  Komplikationen  der  Malaria  gehört  die  Paralyse  der 
Sphinkteren  su  den  seltensten.  B.  beobachtete  bei  einem  28jihrigen  Kranken  eine 
iatmaittirende  Lähmung  des  Sphincter  vesicae  et  ani,  die  immer  sur  Zeit  der 
^fknkn  Attacken  sich  seigte  und  auf  Chininbehandlung  wich.  Hysterie  war  aus- 
xnteUießen.  F.  Reiche  (Hamburg). 
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34.  Boinet.     Polyn^vrite  palustre« 

(Revue  de  m6d.  1901.  p.  422.] 

B.  beobachtete  einen  Fall  von  MalariapolTneuritii  bei  einem  40j&hrigen  Mann< 
die  nach  yorherigen  dumpfen,  spftter  akuten  Sehmenen  in  den  unteren  Kxtrem 
tAten  SU  einer  Paraplegie  mit  auageaproohener  Atrophie  führte,  worauf  Schmerse 
und  dann  Lihmung  der  Arme  eioh  einstellten.  Sehr  große  Besserung  wurde  ersiel 

_  F.  IMolie  (Hamburgs). 

35.  R.  J.  M.   Buohanan.      üases   of  arsenical    periphera 

neuritis. 

(Lancet  1901.  Januar  19.) 

B.  theilt  16  Krankengeschiehten  von  Personen  mit,  die  an  Torsohiedene 
Formen  von  Neuritis  durch  chronische  Arsenvergiftung  in  Folge  arsenhaltige; 
Bieres  litten;  2  Frauen  und  1  Mann  leigten  Sterke  Herpes  soster-Eruptionen. 

F.  Belehe  (Hamburg). 

36.  W.  B.  Lancaster.     Three  cases    of  acute   retrobulbai 

optic  neuritis,  probably  rheumatic. 

(Med.  and  surg.  reports  of  the  Boston  City  Hospital  YoL  XI.  p.  179.) 

Bericht  über  3  FftUe  von  akuter  retrobulb&rer  Neuritis  optica  ohne  andere 
auffindbare  Ätiologie  als  Rheumatismus;  in  dem  einen  trat  ein  RückfaU  ein.  Bei 
diesem  und  dnem  der  anderen  Fälle,  die  beide  klinisch  verfolgt  wurden,  erreiehte 
die  Sehschärfe  nachher  wieder  einen  recht  hohen  Qrad.  Von  den  toxischen  Am- 
blyopien unterscheiden  sich  diese  F&Ue  durch  deutliche  Anieichen  von  Entsündung 
und  dadurch,  dais  das  Leiden  nicht  in  der  Retina^  sondern  prim&r  im  Verlauf 
des  Nerven  liegt;  gemeinsam  igt  beiden  Processen  das  centrale  Skotom. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

Therapie. 

37.  F.  Blum.    Neue  experimentell  gefundene  Wege  cor  Erkenntnis 
und  Behandlung  von  Krankheiteni  die  durch  Autointoxikationen  be- 
dingt sind. 

(Virehow*s  Archiv  Bd.  CLXU.  Hfl.  3.) 

FOr  B.  ist  die  SchilddrQse  nicht  ein  in  die  Blutbahn  secemirendes,   sondern 
vielmehr  ein  aus  der  Blutbahn  Giftstoffe  auliaugendes  und  neutralisirendes  Organ. 
Die  Unschädlichmachung  geschieht    duroh  Bindung   an    ElweiBsubstanieB;   die 
GfUe  (Enterotoxine)  stammen  aus  dem  Darm,  betw.  von  Dambakterien  her.    Fallt 
die  Th&tigkeit  der  Schilddrflse  aui,  dann  immunisirt  sich  der  Körper  entweder 
gegen  jene  Toxine  oder  es  treten  Vergiftungen  auf,  Autointoxikationen  im  weiteren 
Sinne,  Verinderungen  an  den  Nieren  und  am  Nervensystem,  die  man  als  Oachexis 
thyreopriva  lu  sehen  Gelegenheit  hat    Je  fftulnisfihiger  eine  Nahrung  ist  (Fleisch), 
desto  leichter  wird  man  beim  Yersuchsthiere  die  fraglichen  Erscheinungen  beob- 
achten  können.    Aus  den  Experimenten   des  Yerf.s  geht    hervor,   dass  manche 
Hunde  die  Entfernung  der  Schilddrase  gut  vertragen;  das  sollen  dann  gegen  die 
Enterotoxine  natQrlioh- immune  Thiere  sein.     Daneben  gäbe  es  eine  erworbene 
Immnnitat  derjenigen  thyreopriven  Thiere,  welche  sich  nach  längerem  Krankseis 
wieder  erholen.     Das  Jod,  welches  Verf.  in  der  Schilddrüse  saugender  Thiere  ver- 
mieste, könne  daher  nieht  ein  werthvoller  Faktor  der  Sehilddrüsensekreiion  seiai 
die  haaflge  Anwesenheit  von  Jod  in  den  Schilddrasen  erkläre  sieh  aus  einer  be- 
sonderen Affinit&t  des  Thyreotoxalbununs  tu  Jod.     Das  Jodothyrin   sei  nur  eis 
kflnstlioh  hergestelltes  Derivat  des  mit  Jod  unvollständig  gesättigten  Thyreotox- 
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i'kiBJnej  das  Thyieoglobulin  nur  eine  epeeielle  in  ihrer  Zaaammeneetiung  weoh- 
Miade  Form  dee  Thjreotozelbomins.  Man  kann  bei  Thieren  durch  längere  Ver- 
r'ittefuni^  Ton  Sehilddrflaenextrakt,  welcher  das  Thyreotoxalbumin  enthält,  eine 
lamunit&t  gegen  dasadbe  eriielen,  wobei  dies  gleichseitig  nicht  der  Fall  sein 
xiue  geg^n  das  ungebundene  Gift,  die  Enterotoxine.  B.  wendet  nun  seine  Re- 
nltate  wnd  Hypothesen  auf  die  mensohliche  Pathologie  an.  Bei  Erlahmung  oder 
Aaslali  dmr  BekilddrOsenfnnktion  entstehen  in  Folge  QiftinTasion  aus  dem  Darme, 
aiglieherwMae  durch  Tersehiedeney  sonst  Ton  der  SohiiddrOse  aufgegriffene  Oifle 
(MÜagt,  die  thyreopriTC  Tetanie,  das  Myxödem,  der  Kretinismus  oder  andere 
Affektloifeen  dee  Nerrensystems,  besonders  solehe  mit  periodisch  wiederkehrenden 
Knmpfan'flll! en.  Vielleieht  gehört  auch  die  Urämie  hieriier,  die  dann  nicht  erst 
Gareh  eine  Mierenstörung,  sondern  durch  eine  beide  Processe  bedingende  IntcHd- 
imtion  bedingt  wäre.  Bei  einem  Funktionsdefekt  der  Schilddrüse,  welche  iwer 
die  Faaevng  der  Darmgifte  noch  gestattet,  aber  nicht  mehr  die  Festhaltung  der 
Thyreotozelbumine  bis  su  ihrer  TollstäDdigen  Unschädlichmachung,  gelangen  lets- 
t«re  in  den  Kreislauf;  wir  bekommen  dann  Thyreoidismus  besw.  Morbus  Base- 
(iowiL  Hier  handelt  es  sich  also  um  richtige  Autointoxikationen.  Therapeutisch 
müsse  man  ▼ersuchen  durch  Ausschaltung  des  Fleisches  aus  der  Nahrung  und  da- 
fftr  Bmeieihende  Milchkost  die  Bildung  der  Enterotoxine  su  Termindem.  Verf. 
k&t  aueh  in  einem  Falle  toh  Morbus  Basedowii  iiiermit  günstige  Resultate  eriielt; 
er  hält  wotere  Voeuehe  bei  Nerren-  und  den  anderen  oben  genannten  Krank- 
heiten für  angeieigt  und  hält  eine  Behandlung  von  Kropf,  Kretinismus  und  Myx- 
vicm  dnreh  Immunisirung  der  Kranken  gegen  das  freie  und  gebundene  Qift  für 
(üskutixbar.  T*  Nottiuiffl  (München). 

3S.  Cisognani.    Quattordid  casi  di  pustola  maligna  curad  e  guariti 

col  siero  anticarbonchioso  de  Profeasore  A.  Sclavo. 

(Gase,  degli  ospedali  1901.  No.  114.) 

Die  HeÜiing  des  Mihbrandes  durch  SclaTo*sches  Milibrandheilserum  ist  in 
Itafien  Ton  Ttelen  Autoren  anerkannt  0.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  in  der 
vegen  Gerbereibetriebes  und  Häutehandels  von  Milsbrand  Tielfaoh  heimgesuchten 
fittdt  8.  Croce  am  Amofluss.  Hier  habe  die  ELrankheit  für  die  Einwohnerschaft 
■eit  der  Einführung  des  Serums  ihre  früheren  Sehrecken  verloren.  Auch  schwere, 
▼emaehlässigte  FäUe  erweisen  sich  noch  der  Behandlung  sugängig. 

Der  Autor  schlieft  seine  ausführliche  Schilderung  ron  14  FäUen,  welche 
ammtlieh  einen  günstigen  Verlauf  nahmen,  mit  folgenden  Sätien: 

1)  Daa  Milsbrandheilserum,  auch  in  sehr  starken  Dosen  angewandt,  erwies 
lieh  immer  absolut  unschädlich.  Nur  in  2  Fällen  beobachtete  man  Urticaria  mit 
leichtem  Ablauf. 

2)  Meist  aeigt  eehon  wenige  Stunden  nach  der  Einspritiung  der  Kranke  eine 
msckwOidige  Euphorie,  sogar  während  daa  Fieber  noch  hoch  ist  und  die  anderen 
Symptome  unTcrändert  fortbestehen. 

3)  Die  kleinen  Injektionen  Ton  10 — 20  ccm  sind  auch  bei  Kindern  immer 
vwiger  wirksam  gewesen  ala  große  Quantitäten,  40  ccm  mit  einem  Male  injioirt. 
Die  Eia^ritaiuig  des  Benuns  in  die  Venen  ist  wirksamer  und  führt  schneller 
nmfieL 

4)  Sehr  schnell  heilen  die  von  Anfang  an  mit  Seruminjektionen  behandelten 
Pasteln,  achon  in  den  ersten  beiden  Tagen  nach  ihrem  Auftreten. 

5)  Man  kann  mit  dem  Serum  auch  sehr  schwere  Fälle  heilen ,  welche  ohne 
dasselbe  alle  Zeichen  einer  letalen  Prognose  bieten  und  sicherlich  ist  das  Mittel 
aOsn  bisher  bekannten  Yorsuiiehen. 

6)  Durch  das  Milsbrandserum  wird  nicht  nur  die  Krankheit  geheilt,  sondern 
ftueh  die  BekonTaleseens  erheblich  abgekürst.  Dieser  ökonomische  Vortheil  wird 
Bodi  dadurch  erhöht,  dass  jeder  andere  anneiliche  Kostenpunkt  wegfällt. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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39.  W.  Hanna  and  Q.  Lamb.      A    case   of  cobra-poisoning  treaty 

with  Calmette's  antiTenin. 

(Lanoet  1901.  Januar  5.) 

H.  und  L.  berichten  über  ein  Experiment  mit  einer  Cobra,  bei  dem  < 
Schlange  einen  von  ihnen  in  den  Daumen  bis«.  Die  Wunde  wurde  auageaauj 
und  ungef&hr  7s  Stunde  danach  18  ccm  Galmette'eohes  Serum  injioirt,  d 
jedoch  durch  langes  Lagern  stark  an  seiner  neutralisirenden  Fähigkeit  einfi^ebfl 
hatte;  2Vs  Stunden  sp&ter  traten  Allgemeinsymptome  der  Vergiftung  ein,  L.etharg 
Nausea  und  Erbrechen  mit  leichter  Parese  der  Beine.  Jetat  wurden  3Vs  Stund 
nach  dem  Biss  noch  10  ccm  frischen  Antivenins  eingespritst,  wonach  aieh  in  d 
Zeit  Yon  2 — 3  Stunden  die  Übelkeit  und  Schw&che  in  den  unteren  Extrem it&t 
völlig  verloren.  Nach  der  Injektion  wurde  eine  starke  Schwellung  in  der  Ut 
gebung  der  Wunde  konstatirt  mit  Schmersen  im  Verlauf  des  Medianus  und  Anästhei 
in  seiner  peripheren  Veriweig^ng;  die  Drüsen  schwollen  nicht  an.  Die  Wuni 
heilte  unter  Demarkation  eines  Schorfs  in  wenigen  Tagen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

40.  B.  Fiinoke.    Zur  Behandlung  des  nervösen  Hustens  mittels  bah 

nender  und  hemmender  Übungstherapie. 
(Zeitschrift  fflr  diit.  und  physikal.  Therapie.  Bd.  V.  Hft  5.) 

Verf.  bespricht  die  muthmaßliche  Ätiologie  des  sog.  nervösen  Husteni 
eines  Symptomenkomplexes,  welcher  nicht  durch  physikalisch  erkennbare  Vei 
andeningen  an  den  Respirationsorganen  yerursaoht,  meist  ohne  Auswurf  einhei 
geht,  und  sich  neben  vielen  anderen  nervösen  Mitsymptomen,  häufig  dadurci 
charakterisirt,  dass  er  w&hrend  des  Schlafes  nicht  auftritt. 

Unterschieden  wird  der  von  irgend  einer  Körperstelle  ausgelöste  Beflezhustei 
vom  eentralen  Hosten,  welcher  letitere  stets  vom  Vorhandensein  einer  Neurose 
abhinigig  ist.  Häufig  kommen  lun&chst  psychische  Momente  (seelische  Ersehfltte 
mngen,  Aufregungen,  i.  B.  im  Eheleben),  in  Betracht.  Ein  medikamentöses  Ein 
greifen  scheint  bei  dieser  Form  des  Hustens  nicht  nur  völlig  nutilos,  senden 
bisweilen  sogar  direkt  schädlich  lu  wirken,  namentlich  was  die  Anwendung  de! 
Narootica  anbetrifft;  eher  könnte  man  hier  Chininum  valerianioum  oder  Arsei 
versuchen. 

Was  den  Reflexhusten  betrifft,  so  wird  häufig  das  Auffinden  der  den  Husten« 
refiex  auslösende  Stelle  vom  Pat.  selbst  durch  bestimmte  Angabe  sehr  erleichtert ; 
im  entgegengesetsten  Falle  muss  sehr  genau  untersucht  werden.  Hier  kann  m^t 
nun  versuchen,  empfindliche  Schleimhautstellen  (Nase,  Bachen)  dureh  Cocain^ 
pinseluBgen  oder  leichte  Ätzungen  empfindungslos  bu  machen ;  Fremdkörper  werden 
eztrahirt  etc. 

Bei  beiden  Formen  des  nervösen  Hustens  muss  natürlich  die  Lunge  aufs 
peinlichste  auf  etwa  vorhandene  pathologische  Symptome  untersucht  werden,  da- 
neben verdient  die  Respiration  eine  besondere  Beachtung  sowohl  hinsichtlieh^der 
Frequens  und  des  Rhythmus,  wie  auch  hinsichtlich  des  Athmungstypus. 

Bei  diesem  sieht  man  häufig  2  Kategorien  derartiger  Störungen.  Bei  der 
ersten  befindet  sich  der  Thorax  in  einer  Art  Exspirattonsstellnng,  aus  welcher 
derselbe  auch  bei  den  einseinen  Hustenstößen  nicht  herauskommt,  da  beim  Husten 
vorwaltend  die  oberen  Bauchmuskeln  verwandt  werden.  In  der  2.  Kategorie 
handelt  es  sich  um  forcirtes  Sohlfisselbeinathmen  mit  krampfhafter  inspiratorisoher 
Anspannung  der  äußeren,  den  Kehlkopf  fixirenden  Muskeln.  In  beiden  Typeo 
ist  das  Athmungsvolumen  ein  geringes,  der  Inspirationsstrom  gldehfalls  von  Te^ 
minderter  Stärke. 

Die  Grundbedingung  fOr  eine  dauernde  Heilung  besteht  in  einem  mögliebit 
raschen  Heben  dieser  falschen  Athmung,  wobei  dem  Pat.  die  Art  der  Störttog 
sum  Bewusstsein  gebracht  werden,  und  ihm  klar  gemacht  werden  muss,  wie  er 
eigentlich  tu  athmen  hat  Das  geschieht  am  besten  vor  einem  großen  Spi^S^ 
wo  dem  Kranken  alles  fehlerhafte  ad  oculos  demonstrirt  werden  kann;  dsbei 
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^denelbe  iweeknULßig  die  Hand  auf  die  seitlichen  ThoraxpartieQ  des  gleieh- 
ai£g  tthmenden  Antes.  Diese  AthemübuDgen  sind  die  Vorbedingung  lur  eigent- 
^  Athemgymnastik,  die  hau])t8&chlieh  darin  bestellt,  dass  Pat.  auf  Kommando 
i«  Antes,  welcher  s&blt,  gleichm&ßig  und  rhythmiseh  atbmen  lernt  Einige 
kkise  Kuistgiiffe  bestehen  darin,  den  Pat.  su  iwingen,  in  dem  Augenbliek«  wo  der 
Suten  tief  eineetst,  tief  Athmen  holen  und  den  Athem  anhalten  lu  lauen,  oder 
As  ma  sieht  im  Moment  des  Hustens  raseh  und  kriltig  den  Unterkiefer 
«feTorn. 

Widitig  fftr  die  Behandlung  selbst  ist  es,  dureh  entsprechende  di&tetische 
Miabmen,  Bider,  erent  Luftrerftnderung,  unterstütsende  Momente  lu  finden. 

H«  Bosse  (Riga). 

it.  B.  Aohert.    Tuberkulose  und  Herskrankheiten  unter  therapeu- 
tischen Oesichtspunkten. 
(Zeitschrift  fOr  di&tet.  und  physikal  Therapie  Bd.  Y.  Hft  5.) 

Gettiltit  auf  die  Rokitansky'sehe  Lehre  Ton  der  Wechselwirkung  iwisehen 
Ibi  nnd  Lunge  in  dem  engeren  Sinne,  dass  bestimmte  pathologische  Zustände 
fe  Heneni  einen  hemmenden  oder  begünstigenden  Einfluss  auf  die  Lokalisirung 
^  tuberkuloeen  Proeesses  ausQben,  weist  der  Verl  darauf  hin,  dass  nicht  das 
tsbia  Talmlare  wie  angenommen  wird,  co  wie  die  Störung  der  Cirkulation  in 
kä  Lungen  den  Kausalnexus  herstellt,  dass  also  s.  B.  nicht  die  Mitralfehler, 
i^em  die  in  ihrem  Gefolge  auftretende  Lungenhyperftmie,  die  seröse  Durch- 
Uakung  des  Lungengewebes  einen  gewissen  Schuti  rot  einer  Infektion  darbietet. 

In  der  primftren  Kleinheit  des  Hersens  sieht  Verl  eine  begünstigende  Ur- 
tt^  für  die  Erkrankung  an  Tuberkulose.  Die  Lunge  ist  hierbei  in  derselben 
We  wie  bei  der  Stenose  der  Arteria  pulmonalis,  einem  Zustande,  lu  welchem 
^  km  oder  lang  fast  regelm&fiig  sich  Tuberkulose  der  Lungen  hinsugesellt. 
^  Henkleinheit  ist  keine  Atrophie,  sundern  eine  Hypoplasie  und  ist  als  eine 
^  viditigsten  Faktoren  in  der  Entwicklung  der  Phthise  su  betrachten.  Der 
^tdnek  in  der  Lungenspitse  ist  an  und  ^  sich  ein  niedriger,  die  Lüftung 
}^t  tnigiebige,  w&hrend  die  geringe  Triebkraft  des  Hersens  nicht  im  Stande 
^  fikr  eine  normale  Blutdrkulation  su  sorgen«  örtlich  kommt  dasu  der  Druck 
^  alTeoliren  und  parenchymatösen  Infiltrates  auf  die  durchsiebenden  Gefiße, 
£e  üueneitB  durch  Perivasculitis  Terftndert  sind,  um  das  Erkrankungsgebiet 
vAaaaA  su  machen. 

Verf.  liebt  nun  in  der  Beseitigung  der  anatomischen  Hypoplasie  und  der  daraas 
twdtiienden  patiiologisehen  Scbwftche  des  Hersens  den  Tomehmsten  Gegenstand 
^Pkthiicotherapie  und  empfiehlt  dringend  den  Gebrauch  der  kohlensiurereichen 
^^*^^l<oolb&der  mit  ihrer  natürlichen  thermotherapeutischen  Wirkung  als  yonüg- 
"^  Mittel  Bur  Kräftigung  des  Henmuskels  und  Verlangsamung  der  Hersaktion, 
^*^ititig  aber  auch  sur  Kräftigung  der  letsteren.  Das  so  gestärkte  Hers  ist 
^^tiaaik  im  Stande,  die  ernährende  Blutwelle  in  die  enüegenen  Spitsen  hinauf  lu 
^"9^  IL  Bosse  (Riga). 

^2.  Oavtsani  e  Spadoni.      Sulla  liberazione  di  jodio  nascente  nel 

pulmone  a  scopo  terapeutico. 
(Riforma  med.  1901.  No.  204.) 

^«  Autoren  schreiben  dem  Jod  in  statu  nasce^nti  einen  günstigen  Einfluss 
^  ^  Heilang  der  Lungentuberkulose  sa,  nur  ist  ee  sehwer,  das  Mittel  in  dieser 
^^^  auf  die  erkrankten  Stellen  sur  Wirkung  su  bringen. 

Ah  eine  gute  Methode  empfehlen  sie  das  Einathmen  von  Terpentindämpfen 
^  KKichseitigem  Einnehmen  von  Jodkali.  Sie  weisen  an  Thierleiohen  nach,  wie 
^  ^i  einem  Thiere,  in  dessen  Blut  eine  bestimmte  Quantität  Jodkali  kreist,  nach 
^*^nng  Ton  Terpentindämpfen  das  freie  Jod  chemisch  bestimmen  kann. ' 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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43.  F.  Biedinger.     Die  Behandlung  der  Empyeme. 

(Würzburger   Abhandlungen  aus   dem   Qesammtgebiet  der  praktischen    Medici 
herausgegeben  von  J.  Müller  und  O.  Seifert  Bd.  I.  Hft.  11.) 

Der  Aufsati  enth&lt  in  klarer  Darstellung  den  jetsigen  Stand  der  Bmpyei 
behandlung.  Als  das  regul&re  Verfahren  beim  frischen  Empyem  beschreibt  R.  d 
Brustschnitt  mit  Rij^nresektion,  Usst  daneben  aber  auch  den  einfachen  Weic 
theilschnitt  durch  den  Interkostalraum  gelten;  die  Bülau'sche  Heberdraini^ 
wird  eingehend  besprochen  und  als  für  frische  leichtere  Fälle  ausreichend  arkl&i 

Für  veraltete  Empyeme  mit  starker  Thoraxsohrumpfung  soll  das  Schede'sd 
Verfahren  oder  eine  der  Ton  den  sp&teren  Autoren  Torgeschlagenen  Modifikation 
angewandt  werden;  von  diesen  scheint  die  Methode  von  Helfer  ich  (Eröffnui 
der  Empyemhöhle  und  erst  danach  Resektion  der  erforderlichen  Aniahl  Ton  Rippe 
den  Vorzug  lu  verdienen. 

Die  Dölorme'sche  D^ortication  der  Lungenpleura  scheint  die  anf&nglii 
auf  sie  gesetiten  Erwartungen  nicht  in  Tollem  Maße  lu  erfüllen,  Terdient  ab 
weitere  Ausbildung. 

Bei  tuberkulösen  Empyemen  ist  der  Erfolg  der  Operation  sehr  sweifelhai 

Schließlich  werden  die  Methoden  aur  Begünstigung  der  Wiederentfaltung  di 
Lunge  besprochen.  Die  Perthes'sche  Aspirationsdrainage  ist  in  ihrer  jetaig< 
Gestaltung  noch  komplicirt  und  nur  für  Spitalbehandlung  durchzuführen,  scheii 
aber  geeignet,  bei  weiterer  Auabildung  und  Vereinfachung  in  der  Zukunft  mancl 
auigiebige  und  gefahrTolle  Rippenresektion  zu  ersetzen. 

D.  Gerhardt  [Straßbarg  i/E.J. 

44.  Bnow.     The  treatment  of  advanced  lupus. 

(Brit.  med.  joum.  1901.  September  28.) 
Bei  Torgeschrittenen  F&llen  Ton  Lupus,  bei  denen  andere  Behandlungimethode 
erfolglos  waren,  hat  Autor  durch  Abkratzen  der  weichen  Zellinflltrationen  de 
Geschwüre  und  nachfolgendes  Auflegen  Ton  Leinwand,  die  in  Liq.  ferr.  pei 
chloridi  fortior  eingetaucht  und  getrocknet  war,  günstige  Resultate  enielt  £ 
schreibt  diesem  Mittel  baktericide  und  Narbenbildung  anregende  Wirkung  au. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

45.  Weiss.    Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilie. 

(Ungarische  med.  Presse  190  t.  No.  27  u.  28.) 
Wie  bei  der  Brommedikation  das  Eintreten  Ton  Bromismus  Terhütet  werdei 
kann,  wenn  man  dem  Organismus  chlorfreie  bezw.  chlorarme  Nahrung  anführt,  b( 
können  auch  bei  Jodbehandlung  Intozikationserscheinungen  durch  ein  gleichet 
Verfahren  Tcrmieden  werden.  Verf.  konnte  dies  bei  einer  42j&hrigen  Frau,  di< 
wegen  terti&rer  Lues  mit  Jedipin  behandelt  wurde,  beobachten,  aU  die  Kranki 
nadi  Einnehmen  Ton  insgesammt  60  g  dieses  Jodpr&parats  schwere  Vergiftungt' 
erscheinungen  bekam  (Ödeme,  Albuminurie,  DurchfaU,  Erbrechen).  Nach  Aus< 
setaen  des  Medikaments  und  nach  Erholung  Ton  diesem  Zwischenfall  wurde  bei 
kochsalifreier  Kost  (hauptsächlich  Milchdi&t)  eine  Jodnatriumbehandlung  ein^ 
geleitet,  die  nun  sehr  gut  Tertragen  wurde ;  iwar  bestand  noch  leichte  Albuminurie, 
sonst  aber  nicht  die  geringsten  Störungen,  nicht  einmal  Jodschnupfen.  Heilung 
nach  1  monatlicher  Jodnatriumbehandlung. 

Verf.  empfiehlt  dies  Verfahren  nicht  nur  für  alle  F&lle  Ton  Jodintolleraos* 
sondern  Tcrspricht  sich  auch  Ton  der  Verbindung  der  Jodtherapie  mit  der  Koch- 
salaentsiehung  einen  Unger  dauernden  Heilerfolg,  als  Ton  einer  einfachen  Jod- 
behandlung, weil  das  Jod,  wenn  es  bei  KoohsalaentaiehuDg  in  den  Zellen  das 
Chlor  Tcrtritt,  st&rker  gebunden  ist  und  nicht  so  leicht  Tom  Zellplasma  abgegeben 
wird,  wie  nach  der  gewöhnlichen  Jodkur.  Sobetta  (Berlin}- 

46.  Poulsson.     KTik80lYet8re8orption  gjennem  lungerne. 

(Norsk  Mag.  for  LägeTid.  1901.  No.  8.) 
Die  Anwendung  des  Merkuriols,  eines  Amalgams  des  Magnesiums  und  Alumi- 
niums, das  nach  Welander's  Vorschlag  täglich  bu  5  g  in  SAckchen  um  den  Hab 
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ttiifii  wird,  gab  Verf.  Anlass,  die  alte  Streitfiage  naeh  dem  Retorpliontveg 
»Hg  neu  %a  befaanddn.  Br  luid  nun  tägtiohe  Mengen  Ton  Hg  im  Urm  von 
U-l^mg  Hg;  noeh  169  Tage  naeh  Abeohlass  der  Behandlung  fand  eieh  0,1  mg 
%  m  Urin.  Winter niti  fand  naeh  31  Sinreibnngen  Ton  4  g  Ungt  einer,  aueh 
ar  1  ag  Hg  in  1  Liter  Urin. 
Dtaaeh  spreehen  auch  dieee  Yersaehe  sehr  lu  Ghiusten  der  Inhalationstheorie. 

F.  JeaatB  (Hamburg). 

4T.  mraglia,    L'escinone  del  sifiloma  iniziale  eseguita  a  scopo  abor- 

tiYO  della  sifilide. 

(Giorn.  med.  del  Regio  eeereitio  1900.  Juli.) 

5s^  einer  Übersicht  Qber  die  Litteratur  der  Abortivexcision  des  Ulcus  durum 
bokiitet  Verf.  Aber  5  eigene  Fälle,  yon  denen  4  frei  blieben,  w&hrend  einer 
2Mooate  naoh  der  EsLcision  syphilitisehe  Roseola  bekam.  Verf.  plaidirt  fOr  die 
ßSDlie  Ezoiaion  namentlich  im  Heere.  F*  Jeaieii  (Hamburg). 

i§.  Viewsith.    Beitrag  snii  Isehiaa  syphilitica  und  ihre  Behandlung. 

(Mflnebener  med.  Woehensohrift  1901.  No.  33.) 

Es  handelt  sieh  um  einen  Fat.,  der  vor  9  Jahren  sich  luetisch  isfioirt  hatte 
^  muh,  nadi  yersehiedentliehen  antUuetisehen  Kuren  geheilt  glaubte.  Vater 
fvander  Xinder.  Naeh  eintretender  Ischias  im  rechten  Bein  vergebliche  Behand- 
bg  Bit  JodkaH.  Nach  einem  Dampfbad  trat  Sxaoerbation  ein.  Bs  wurden 
^vuf  Injektionen  von  0,1  Hydrarg.  salioyl.  in  Faraffinemulsion  gegeben ,  worauf 
lafat  naeh  den  ersten  Injektionen  auffallende  Besserung  eintrat  Mit  der  Isehias 
wde  SU  gleiehor  Zeit  duroh  die  Injektionen  ein  syphilitisches  Ulcus  am  linken 
^^benchenkel  aar  Heilung  gebraoht  Hartmann  (Frankfurt  a/M.). 

id.  B.  J,  Cammidge.     ürotropine  as  a  urinary  antiseptic. 

(Lancet  1901.  Januar  19.) 

In  Yersnehen  an  einem  Gesunden  konstatirte  C,  dass  Urotropin  1  Woche 
^iadoreh  su  Snoal  täglich  0,66  g  gegeben,  weder  diuretisch  wirkt  noeh  die  chemi- 
idie  Zosaamensetinng  des  Harns  alterirt;  es  erschien  10  Minuten  naeh  der  1.  Dosis 
in  Uns  und  überdauerte  die  letste  um  26  Stunden.  Am  4.  Tage  traten  rasch 
B^  steigernde,  lumal  Nachts  lebhafte  Parästhesien  auf,  am  6.  ein  diffuses^ 
2)>MniShaliebes  Erythem,  das  sich  rasch  nach  Aussetien  des  Mittels  Tcrlor.  — 
l'Totropin  wird  sum  großen  Theil  unyerindert  ausgeschieden,  sum  Theil  ansehei- 
äcsd  als  Natronyerbindung  des  Formaldehyds;  der  charakteristisehe  Geruch  des 
Wtneren,  daa  als  solches  dem  Urin  lugesetst  den  Harnstoff  f&llt,  wird  am  Urin  von 
^^aen,  die  Urotropin  genommen,  nicht  bemerkt. 

Sxperimente  Aber  die  Wirkung  des  Urotropins  auf  Bacillus  coli.  Bac.  typhosut 
^  Staphyloeooeus  pyogenes  aureus  ergaben,  dass  stärkere  Lösungen  die  Mikro- 
ar^imen  abtödten,  sefawiehere  ihr  Wachsthum  nur  hemmen,  und  dass  der 
^ipknsbadllat  sehr  Tiel  leichter  als  der  Staphylocooous  aureus  abgetödtet  wird. 
per  im  Harn  naeh  Urotropingebrauch  auftretende,  antiseptiseh  wirkende  Körper 
^  ueh  eingehenden  Untersuchungen  nicht  freies  Formaldehyd.  Besonders  wenn 
^  Urin  sauer  ist,  seheint  er  sich  und  iwar  in  den  Nieren  su  bilden.  Das  giebt 
^  l^gerseig  fflr  die  therapeutische  Verwendung  des  Urotropins. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

•>0.  8etti.     A  proposito  di  an  recente   lavoro   sulV  azione  diuretica 

deir  Urea. 

(Gasz.  degli  ospedali  1901.  No.  93.) 

S.  handelt  Ober  die  diuretische  Wirkung  des  Harnstoffs.  Er  erw&hnt  die  Ar- 
^^  Ton  Raimondi  und  Mosouoci,  nut  deren  Resultaten  seine  eigenen  7oll- 
^%  übereinstimmen.  Bei  einer  Asoiteskranken  mit  Lebercirrhose  wandte  er 
f«a  in  der  Dosis  Ton  20  g  pro  die,  gelöst  in  200  g  Wasser,  an.  Die  gleichseitige 
toenaehung  aller  U-Verbindungen   des  Harns   und  des  durch  die  Fftees  aus- 
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geaehiedenen  U  ergab,   dass  der  durch  deo  Magen  eingeführte  Hamatoff  suob 
größten  Theil  duroh  die  Nieren  als  Harnstoff  wieder  entleert  wird. 

Die  urintreibende  Wirkung  des  Harnstoffs  ist  keine  herrorragende.  In 
schweren  F&Uen  von  Ascites,  in  welohen  die  Ernihrung  aohon  daniederliegt 
versagt  dieselbe.  Keinesfalls  aber  erwies  sich  die  diuretisohe  Wirkung  gr6ßer  al< 
die  der  Milchdiftt  und  der  Digitalis.  Übrigens  wurde  die  Urea  in  allen  Filier 
gut  yertragen  ohne  irgend  ein  Zeichen  von  Intoxikation. 

Hftger  (Magdeburg-N.). 

51.  Destrte.     Action  thirapeutique  d^un  nouveau  diuritique. 

(Bull.  g6n6r.  de  th^rap.  1901.  Juni  30.) 
Das  unter  dem  Namen  Agurin  eingefQhrte  Diureticum  stellt  ein  Doppelsali 
des  Theobromin  dar  (doppelteseigsaure  Natronyerbindung  des  Theobromin),  das  ali 
weißes  hygroskopisches  Pulver  erscheint,  sich  leicht  in  Wasser  löst  und  eine  atarkc 
alkalisehe  Reaktion  aufweist  Es  erweist  sich  dieses  Präparat  als  ein  gutes  Dinre« 
ticum,  das  gut  vertragen  wird,  auch  schon  in  geringen  Dosen  (0,26—0,5  pro  diel 
wirkt.  Die  diuretische  Wirkung  h&lt  auch  noch  einige  Tage  an,  nachdem  ee  aus- 
gesetst  ist  Bei  Phosphaturie  soll  es  nicht  gegeben  werden,  da  es  die  Auttehei- 
düng  der  Phosphate  steigert,  und  soll  auch  wegen  seiner  inkonstanten  Wirkung 
bei  renalen  Affektionen  weggelassen  werden,  da  es  unter  Umst&nden  hier  auch 
schädlich  wirkt.  Seifert  (Warsburg). 

52.  T.  Aymaretto.     Intorno  al  yalore  terapeatico  del  gargarismo. 

(QasB.  med.  di  Torino  1901.  No.  24.) 
Singer  hat  bekanntlich  bei  Erkrankungen  der  Tonsillen  und  der  hinteren 
Rachenwand  den  fibliohen  Gurgelungen  jeden  therapeutischen  Werth  abgesprocheoi 
weil  nach  Applikation  von  Methylenblau  und  Amylum  sich  ergeben  hat,  daas  die 
sum  Gurgeln  verwandte  FlQssigkeit  die  Tonsillen  nicht  berührte.  Dem  gegenflber 
betont  A.,  dasi  bei  Gurgelungen  der  gewünschte  Effekt  sehr  wohl  ersielt  werde» 
wenn  ein  Abschluss  der  Mundhöhle  durch  Kontraktion  der  vorderen  Gaumen- 
bögen, Senken  des  Velum  und  Erheben  des  Zungenrüokens  vermieden  wird,  wenn 
bei  offenem  Munde  und  unter  Vermeidung  von  Schluckbewegungen  gegurgelt  wird. 

Staihorm  (MQnehen). 

53.  8.  Boaenborg.    Eine  Methode,    Ricinuaöl   und  andere  schlecht 

schmeckende  Substanzen  bequem  einzunehmen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  11.) 
Bei  einer  Reihe  schlecht  schmeckender  Substanien  handelt  es  sich  gar  nicht 
um  eine  Geschmacks-,  sondern  um  eine  Geruchsempfindung,  welche  nur  f&lschlicb 
für  die  erstere  gehalten  wird.  Es  heißt  also,  um  sie  anssuichalten,  nur,  die  Nase 
gans  fest  lu  schließen  und  nach  dem  Trinken  des  Mittels  alle  Reste  durch  Ab- 
wischen der  Lippen  besw.  Hinunterspülen  der  noch  im  Munde  befindlichen  Spuren 
zu  entfernen.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  Ricinusöl,  Nutrose,  Plasmon  und  viele 
andere  für  ginslich  geschmacklos  ausgegebene  Pr&parate  bequem  einnehmen. 

T«  Boltenstera  (Leipsig). 

54.  Helbioh«     Gelatine  als  Hämostaticum. 

(Heilkunde  1901.  September.) 
Bei  Nasenbluten,  das  troti  vorderer  und  Tamponade  nach  Belooq  nicht  stehen 
wollte,  tampontrte  H.  mit  Erfolg  die  Nasenhöhle  von  vom  mit  in  2VtXige,  laue 
Lösung  von  Gelatine  getauchte  Tampons.  Bei  einer  Pat  mit  einem  Magen- 
geschwür, die  innerhalb  weniger  Tage  4^%  Liter  Blut  erbrochen  hatte,  hörte  die 
Blutung  stets  nur  dann  auf,  wenn  sie  in  Milch  aufgeweichte  Gelatine  su  sich 
genommen  hatte.    Sie  nahm  im  Gänsen  8  g  Gelatine  ein. 

Nenbaur  (Magdeburg). 

OrlglDalmlttheilangen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle  mtn 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  JET.  Unverrkht  In  Magdebnrg-Budenbnrg  (Leipzlgentr.  44 ) 
oder  an  die  Terlagahandlang  Breitkap/  $  HärUl  elntenden. 

Dniok  und  Verlag  ton  Braltkopf  k  Birt«!  in  Leipsig. 
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ffias,       Oerluffdt,      y.  Lenbe,      t.  LsTdeii,      Hannyii,    Hothnagd, 

T<m  L  DüTerrickt  in  Magdeburg. 


Dreiundzwanzigster  Jahrgang. 


Wodientlich   eine   Nummer.     Freu   des   Jalirgangi   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Prinnmeralioa.    Za  besiefaen  dureh  alle  BuehhandhingeB  und  FoetanitalteiL 

Xo.  4.  Soimabeiidy  den  85.  Januar.  1902« 

lafealt:  1.  Nicoll,  %  Tooth,  3.  Klhi  nnd  Sockstorff,  4.  Osler,  ö.  Boirdlllee,  6.  Ren* 
isfer,  7.  Nicbollt  nnd  Leaneenth,  8.  Renllager,  9.  u.  10.  Hiater,  11.  Ctates,  Typhu. 

-  IX  Sdnted,  13.  Leiaer,  Diphtherie.  —  14.  Teral.  15.  Atklasoa,  16.  nel%  Pert.  — 
n.  Darhaa  emd  Myert,  Gelbfieber.  —  18.  Haaaa,  Malarie.  —  19.  Stepheas,  Sehwen- 
vuteHleber.  —  20.  Albert,  Idiopathieehe  MUsabeMSse.  —  2i.  KreiasI,  Liin|enmllxbrand. 
~  22.  Daa,  Tetanes  puerperalia.  —  23.  Favcalt  vnd  Pakes,  Rote.  —  24.  Qidloaaea, 
^.  Baldvia,  26.  Bettonley,  27.  Klata,  TaberkaloM.  —  2a  Raasoaia  und  Foalartoa, 
Eiafl«M  dea  Ozon  auf  die  BakterienTlnilenz. 

B erlebte:  29.  Berliner  Yerein  für  Innere  Madlein. 

Büeher- Anseigen:  30.  Bergor,  Z«rl«ehre  ton  der  Blnteirknlation  In  der  Sohldel* 
^le  des  Memehen.  —  31.  Wlaklar,  Pharmakotherapie.  —  S%  Hofaiaisfery  Die  ebemisehe 
QrnaAjuAon  der  Zelle. 

Therapie:  33.  LabUa,  NIbrwerth  der  Hühnereier.  —  34.  Fraafoel  und  Tortyaaia, 
XiBizwerth  dee  Flelacheztrakta.  —  35.  Jaatatt,  Qattroenteroitomle  vegen  Pylonutnmor. 

—  36.  Cataaraaa,  Bestrahlnng  der  Hagengegend.  —  37.  Flalaar,  Wiamotb  bei  Magen- 
feaebwar.  —  38.  ScbBtz,  Behandlung  cbronltcher  dyspeptlacber  DiarrbOen.  —  39.  MrTp 
CapnuB  ozydet.  nigr.  bei  Bandwurm.  —  40.  CfftariH,  Operation  bei  Appendleltia.  *— 
41.  Baffifoii,  Abecets  am  Procetsna  Termlformia.  —  42.  Faaarlck,  43.  Tboawa»  Neben* 
Qierenextrakt  gegen  Blutungen.  —  44.  Hagaabacb-Barckhardfy  Saueratofflnbalation  bei 
Kiadem.  —  45.  Briada,  Morphium  und  deesen  Eraate mittel.  —  46.  Saillh,  Herolnum 
ky^iwblor.  gegen  Hatten.  —  47.  Waaaier,  Bakteridde  Wirkung  einiger  Hamdeilnfleien- 
tsa.  —  48.  Paraaeaadolo  und  Harchase,  Curettement  der  Blaae  bei  Offtttis. 


1.  B.  A.  Nicoll.    On  the  existence  of  immunity  after  enteric 

fever. 

(Lancet  1901.  April  6.) 

R.  aah  mehrere  Fälle,  in  denen  Typhua  2-  und  auch  3mal  von 
derselben  Person  überstanden  wurde,  und  theilt  2  Krankengeschichten 
▼on  Soldaten  aus  der  englischen  Armee  in  Südafrika  mit,  welche 
beide  & — 6  Monate  nach  Beginn  der  ersten  Attacke,  die  bei  dem 
eben  Kranken  sehr  schwer  war,  bei  dem  anderen  mittlere  Schwere 
tcigte,  au£i  Neue  an  Ileotyphus  erkrankten,  als  sie  nach  längerer 
BekonYalescenx  aur  Front  zurückgekehrt  waren.  Ob  hier  eine  Auto- 
Konfektion    nach   verminderter   Widerstandsfähigkeit   in   F<^ge  An- 

4 


98  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  4. 

strengungen  und  Ermattungen  vorlag,  steht  dahin.  Der  2.  Ajiki 
verlief  bei  dem  einen  Fat.  mittelschwer,  bei  dem  anderen  leicht. 
Immunität  scheint  nach  überstandenem  Typhus  vielfach  Tii< 
einzutreten.  Eben  so  giebt  nach  B.'«  Erfahrung;en  die  prävent 
Impfung  gegen  Typhus,  wiewohl  das  Blutserum  danach  agglutinirer 
Eigenschaften  erlangt,  keinen  sicheren  Schutz  gegen  eine  spät« 
Infektion.  F.  Beidie  (Hamburg). 

2.  H.  Tooth«     Personal  experiences  of  the  epidemic  of  e 

teric  feyer  among  the  troops  in  South-Africa. 

(Lancet  1901.  Märi  16.) 

In  seinem  Bericht  über  die  Ausbreitung  des  Typhus  unter  d 
englischen  Truppen  im  Oranjefreistaat  erwähnt  T.,  dass  unter  seine 
Beobachtungsmaterial  von  232  mit  Typhus  eingelieferten  Kranke 
54  mit  sterilisirten  Bouillonkulturen  von  Typhusbacillen  prävent 
Oeimpfte  waren  und  von  diesen  7,4^  starben,  während  bei  d« 
178  Nichtgeimpften  die  Mortalität  auf  14)1^  sich  bezifferte.  Auf  d 
Impfung  erfolgen  meist  mehr  oder  weniger  schwere  lokale  ur 
allgemeine  Störungen.  F.  Eeiehe  (Hamburg). 

3.  A.  Kühn  und  A.  Suokstorff.   Beitrag  zur  Statistik,  Pathc 

logie  und  Therapie  des  Abdominaltyphus. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXXI.  Hft  4  u.  5.) 

Die  Verflf.  bringen  sunächst  einige  statistische  Angaben  übf 
die  in  den  letzten  8  Jahren  in  Mecklenburg  vorgekommenen  Typhuf 
fälle  (4500  mit  439  Todesfällen),  ihre  Beziehungen  zu  Jahreszeil 
Trinkwasser,  Flussläufen,  Temperatur  des  Grundwassers. 

Der  Haupttheil  der  Arbeit  bildet  eine  statistische  Bearbeitunj 
der  im  Jahr  1900  in  der  Kostocker  Klinik  behandelten  90  Typhus 
fflUe.  Im  Oanzen  fanden  sich  die  geltenden  Regeln  bestätigt*  Hie: 
mögen  folgende  Zahlen  wiedergegeben  werden.  Die  Mortalität  be 
trug  13,4)1^  (aus  begreiflichen  Gründen  höher  als  die  Mortalität  de} 
Gesammttyphusf&Ue  des  Landes);  es  starben  an  Darmblutung  3, 
Sepsis  6,  Pneumonie  2,  Empyem  1,  unter  meningitischen  Symptomen  1. 

Von  den  wichtigeren  Symptomen  £uid  sich  Widal  in  95^, 
Hypoleukocytose  90)|^,  Milztumor  86,6,  Diazo  75—85,  Eoseola  69^. 
Nach  der  Zeit  des  Auftretens  ergab  sich  folgende  Reihenfolge: 
Hypoleukocytose  (schon  am  3.  Tage),  Widal  (in  7  yon  10  Fällen  schon 
in  der  1.  Woche),  Roseola,  Diazo, 'Milztumor  (meist  in  2.  Woche  am 
deutlichsten). 

Recidive  kamen  in  12)1^,  Nachschübe  Tor  beendeter  Lysis  in 
bfißi  vor.  D.  Gerhardt  (StraOburg  i^.). 


Centnlblatt  für  innexe  Medicin.     No.  4.  99 

W.  Osler.     A  plea  for  the  more  careful  study  of  the 
Symptoms  of  Perforation  in  typhoid  feyer. 

(Lanoet  1901.  Februar  9.) 

Unter  den  Sterbefällen  an  Typhus  ist  die  Hälfte  durch  Asthenie 
Mingt,  25^  durch  Perforation  und  die  übrigen  2b ßi  durch  Hämor* 
Magien  und  andere  Komplikationen.  Nach  O.  kann  frühseitige 
Diagnoae  und  rasche  Operation  30 — AOßi  der  Fälle  yon  Darmdurch- 
Vmcli  retten;  unter  11  Fällen  hatte  er  5  Genesungen.  Den  abdomi- 
;  Bellen  Symptomen  ist  in  jedem  Falle  von  Typhus,  insbesondere  den 
khweren,  die  gröBte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  jedem  LeibschmerZi 
ISingoltus  und  Brechreis,  jedem  plötzlichen  Anstieg  des  Pulses  und 
kr  Athmung,  jedem  ungewöhnlichen  Schweißausbruch  und  allen 
Anzeichen  von  Collaps.  Schwerer  Leibschmerz  kann  bei  einer 
iUnzQtretenden  Pleuritis,  einer  überfüllten  BlasOi  bei  vollem  Rectum 
riet  nach  einem  Einlauf  so  wie  bei  Cholecystitis  acuta  vorkommen. 
Charakter  und  Lokalisation  der  Schmerzen  ist  zu  beachten,  das  Ver- 
Uten  des  Abdomens,  die  Respirationsbewegungen,  das  Vorhanden- 
lein  der  Leberdämpfung,  die  Beschaffenheit  der  Stühle,  die  Urin- 
eotleemng  und  das  Gesammtbefinden.  Plötzlicher,  zunehmender,  in 
Paroxyamen  gesteigerter  Leibschmerz  ist  vielleicht  das  konstanteste 
Symptom  der  Perforation;  die  Diagnose  wird  weiterhin  durch  Yer- 
iiehnmg  der  Pulsfrequenz,  Distension  des  Abdomens,  bei  Palpation 

irhdhten  Schmerz  und  Anstieg  der  Leukocytenzahl  gestützt. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

^.  P.  Boordillon.     Un  cas  de  colotyphus. 

(Revae  de  iii6d.  1901.  p.  224.) 
Im  Falle  B.'s  bei  einer  60jährigen  Frau,  welche  zu  Beginn  des 
taddivs  am  Anfang  der  7.  Krankheitswoche  starb,  nachdem  sie 
starke  Asthenie,  andauernd  fötide  Diarrhöen  und  Darmblutungen, 
d>er  nur  geringen  Meteorismus  und  keinen  Leibschmerz  geboten, 
vQide  eine  typhöse  Erkrankung  ausschliefilich  des  Dickdarms  kon- 
»tatirt;  die  Serumreaktion  war  positiv  gewesen.  Kein  Milztumor, 
fioe  Betrachtung  der  Symptome  des  Colotyphus  ergiebt,  dass  es  ein 
annchlaggebendes  pathognostisches  Zeichen  nicht  giebt,  immerhin 
find  die  profusen'  dünnflüssigen  Stuhlentleerungen,  erhöhter  Meteo- 
nsmiis,  ein  an  den  Sitz  der  Ulcerationen  lokalisirter  Leibschmerz 
QBd  ein  zu  Asthenie  gesteigerter  Stupor  typhosus,  wenn  sie  vor- 
^MSiien  sind,  zu  verwerthen.    F.  Belclie  (Hamburg). 


^'  P.  Bemlinger.     Contribution  k  l'^tude  des  r^flexes  tendi- 

neux  dans  la  ÄeTie  «typhoide*.  •  •  •  •    ?  I 

(Revue  de  tüM*.'.  J90K  p."40.)-        '  •  •'    

R.  hat  weeen  der  bei  verschiedenen  Autoreu  ^nöeh  hestefaeiiden, 
duich  eine  kurze  historische  XJj^enicht  iUustl]Cten'*g2roBeih^  Memungs^ 
▼enehiedenheit  in  Bezug   auf  das  Verhalten   der  Sehnenreflexe  im 
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Typhus  sie  in  100  unter  gleichen  Bedingungen  gehaltenen  Fällei 
eingehend  studirt;  nach  den  detaillirten  Mittheilungen  sind  du 
Kniesehnenreflexe  oft  —  su  32^  —  im  Typhus  erhöht  oder  abei 
(lu  22)^)  unverändert  oder  auch  (iTßi)  herabgesetzt  besw.  (29^ 
geschwunden.  Ausgesprochene  Beziehungen  zwischen  der  Form  dei 
Typhus  und  dem  Verhalten  der  Reflexe  treten  nicht  hervor,  et 
scheint,  als  ob  die  Erhöhung  den  schweren  Verlaufstypen  besonder! 
eigen  ist,  während  normale  Beflexe  sich  in  benignen  Fällen  finden 
Herabsetzung  derselben  bedingt  anscheinend  nicht  eine  ungünstig! 
Prognose. 

In  der  Bekonvalescenz  zeigen  die  Beflexe,  wie  sie  sich  aucl 
vorher  verhalten  haben  mögen,  eine  ausgesprochene  Tendenz  zun 
Oesteigertsein. 

FuBklonus  ist  beim  Typhus  nicht  selten  vorhanden,  seltene] 
jedoch  als  die  Erhöhung  der  Patellarreflexe;  oft  ist  er  nur  einseitig 
auszulösen.  Er  trifft  bJlufig  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen  zu- 
sammen, kommt  aber  auch  zuweilen  vor,  wenn  diese  normal  odei 
vermindert  sind  oder  gar  fehlen.  Manchmal  wird  er  erst  nacli 
wiederholter  Beklopfimg  der  Achillessehne  deutlich.  Zuweilen  triff) 
man  ihn  beim  Temperaturabfall,  und  dann  kann  er  mit  profusen 
SchweiBen  und  Polyurie  anscheinend  ein  kritisches  Zeichen  sein. 

Patellarklonus  wurde  nicht  sehr  selten,  stets  beiderseitig  und 
nur  bei  erhöhten  Kniereflexen  gefunden;  der  kontralaterale  Patellar- 
reflex  und  vertikale  Erschütterungen  des  Fußes  und  der  Zehen  bei 
Beklopfen  der  Quadricepssehne  waren  seltene  Phänomene. 

Die  Hautreflexe  bieten  keine  Besonderheiten  bei  dieser  Krank- 
heit; der  Plantarreflex  äuBert  sich  stets,  wie  auch  die  Sehnenreflex« 
sich  verhalten  mögen,  in  einer  Flexion  der  Zehen. 

R.  sieht  den  FuBklonus  als  Ausdruck  idiomuskulärer  Kontrak- 
tionen an,  wodurch  sich  die  Dissodation  mit  den  Sehnenreflexen 
die  echte  Beflexe  sind,  erklärt.  F.  IMehe  (Hamburg). 


7.  A.  O.  Nioholls  and  O.  E.  Learmonth.     The    haemor 
rhagic  diathesis  in  typhoid  fever  and  its  relationship  to  pur 

puric  conditions  in  general. 

(Lanoet  1901.  Februar  2.) 

Die  bisherige  Litteratur  giebt  wenig  Aufschluss  über  das  eigent 
liehe  Wesen  der  hämorrhagischen  Verlaufsform  des  Typhus.  Si< 
wird  —  abgesehen  von  gelegentlichen  Petechien  —  selten  gesehen 
so  sind  unter.  12  000  aus  verschiedenen  Quellen  susammengestelltei 
Typheti  |nuT /IB. Fälle  bemittelt.-  N.  und  L.  beobachteten  bei  einen 
26jätrigen  Itädchen  einen  Typhas  mit  allgemeiner  hämorrhagische} 
DiatiuBSf  ^*  D^f  jieiL  djas  vdntiegendo  Befallensein  des  Dickdarms,  Kleia 
heit 'döf  MilfBiibd'etneisekuudäre  Infektion  mit  Staphylokokken  b« 
merkenswerth  sind.   Die  Krankengeschichte  ist  ausführlich  mitgetheilt 
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likioskopisch  wurde  aU  Ursache  des  Blutaustritts  eine  ausgedehnte 
Verfettung  der  Endothelien  nachgewiesen,  phlebitische  und  arteri- 
i^he  Processe,  Thrombosen  und  Bakterienembolie  fehlten.  An  der 
fluid  der  bishezigen  Publikationen  werden  die  klinischen  und  patho- 
logischen Besonderheiten  dieser  hämorrhagischen  Diathese  beim 
Trphas  entwickelt;  die  Therapie  ist  symptomatisch. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

S.  P.  Remlinger.     Sur  rassociation  de  la  fievre  typhoide  et 

de  la  dysenterie. 

(Revue  de  m^d.  1901.  p.  236.) 

Typhus  und  Dysenterie,  zwei  durch  das  Wasser  vorwiegend 
äbertragene  Krankheiten,  werden  gelegentlich  neben  einander  ge- 
funden. B.  sah  2  Fälle,  in  denen  Dysenteriekranke  einen  Typhus 
iqniiirteu,  und  4,  in  denen  eine  Dysenterie  bei  abklingendem 
Trphus  ausbrach,  und  kann  auch  die  Beobachtungen  (Colson  und 
Erhel,  Kelsch  und  Kiener),  dass  beide  Affektionen  zu  gleicher 
Z€xt  auf  den  Menschen  übertragen  werden,  um  eine  weitere  ver- 
c^hren.  In  dem  letzteren  Falle  erfolgte  Heilung,  von  den  übrigen 
s  starben  3.  Anatomisch  fanden  sich  die  Läsionen  beider  Krank- 
kiten  neben  einander.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

9.  W.  Hxmter.  A  method  of  distinguishing  bacillus  coli 
eommunis  from  bacillus  typhosus  by  the  use  of  neutral  red. 

(Lanoet  1901.  Mftrz  2.) 

Der  Bacillus  coli  communis  vermag  Neutralroth  zu  einer  kana- 
riecgelben  fluorescirenden  Farbe  zu  reduciren;  die  gleiche  Eigen- 
lehaft  besitzt  der  wahrscheinlich  nur  eine  Varietät  desselben  dar- 
fteUende  Gärtnerische  Bacillus  enteritidis;  hingegen  geben  Typhus- 
Willen  eben  so  wenig  wie  die  gewöhnlichen  pathogenen  Mikro- 
oiganismen  diese  Beaktion.  So  kann  man  in  12 — 24  Stunden  das 
Torhandensein  von  Colibacillen  feststellen  und  eben  so  nach  H.'s 
im  Anschluss  an  Bothberger's  und  Scheffler's  Untersuchungen 
vorgenommenen  Experimenten  die  Mikroben  der  Coligruppe  von  der 
T^husgmppe  unterscheiden.  F*  Reiche  (Hamburg). 

10.  W.  Hunter.  Neutral  red  as  a  means  of  detecüng  the 
presence  of  the   bacillus  coli  communis  in  water-supplies. 

(Lanoet  1901.  April  13.) 
Mit  Neutralroth  versetzte  Nährmedien  —  insbesondere  Pepton* 
bouQon  —  sind  ein  außerordentlich  empfindliches  Reagenz  für  das 
Bicterium  coli.  So  lassen  siph  mit  Hilfe  von  Neutralroth  Wasser- 
ptoben  auf  einen  Gehalt  an  diesen  Bacillen  prüfen,  und  zwar  giebt 
<Üe  längere  oder  kürzere  Zeit,  in  der  bei  der  gleichen  Temperatur  des 
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Inkubators  die  betreffende  Reaktion  sich  zeigt,   einen    ungelährec 
SchätsungsmaBstab  ab  für  die  Menge  der  Torhandenen  Colibacillen, 

F.  Belohe  (Hamburg). 

11.  H.  Coates.     Outbreak   of  typhus   fever  in  Manchester 

(Lanoet  1901.  Februar  16.) 
Kurzer  Bericht  über  einen  epidemischen  Ausbruch  von  Fleck- 
typhus, der  unter  den  Frauen  einer  Lumpensortirerei  im  Decembei 
1900  in  Manchester  stattfand.  Es  erkrankten  8  Personen  aus  diesen] 
Geschäft,  25  weitere  Fälle  schlössen  sich  an.  Es  ließ  sich  eine 
ganze  Beihe  einzelner  Erkrankungen  bis  zurück  in  den  Juni  ver« 
folgen.  Die  Einschleppung  blieb  unbekannt.  Die  WidaTschc 
Reaktion  fiel  bei  diesen  Kranken  negativ  aus. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

12.  Schabad«     Die  klinische  Bakteriologie  der  Diphtherie. 

(Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde  Bd.  LIY.  p.  381.) 
Die  umfangreiche  (121  Seiten)  Arbeit,  welche  aus  dem  Labora* 
torium    des   Peter-Paulhospitals    in   St.  Petersburg    stammt,    bringt 
einen  Beitrag   zur  Differentialdiagnose   des  Diphtherie-  und  Pseudo- 
diphtheriebacillus.     Auf  Grund  seiner   Untersuchungen   stellt   Verf. 
folgende  Sätze  auf:    Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillen  stellen 
zwei  verschiedene  Arten  vor.     Der  Unterschied  zwischen   ihnen  be- 
steht im  Wachsthum  auf  Nährböden   (besonders  auf  Agar  und    in 
Ascitesflüssigkeit),  in  der  Morphologie,   der  Reaktion  der  Bouillon- 
kultur, der  N ei sser 'sehen  Färbung  und  der  Pathogenität  für  Thiere. 
Die  am  meisten  beständigen  Erkennungszeichen  sind  die  Beaktion 
der   Bouillonkultur   und    die  Färbung   nach  Neisser.    Man    muss 
von  den  Pseudodiphtheriebacillen  die  avirulenten  Diphtheriebacillen 
unterscheiden,    welche,    abgesehen    von   der   Pathogenität,    in    allen 
anderen  Punkten  mit  typischen  virulenten  Diphtheriebacillen  identisch 
sind.     Durch   das   Verwechseln    avirulenter   Diphtheriebacillen    mit 
Pseudodiphtheriebacillen  ist  hauptsächlich  die  bei  den  letzteren  von 
verschiedenen  Autoren    konstatirte  Abweichung   in   Bezug  auf    die 
Beaktion  der  Bouillonkultur  und  die  Neisser 'sehe  Färbung  zu  er- 
klären.    Avirulente  Diphtheriebacillen  können  in  allen  Fällen   auf 
Grund  der  übrigen  Unterscheidungsmerkmale  diagnosticirt  werden. 
Die  Methode  Spronck's  giebt  bei  schwach  virulenten  Diphtherie- 
bacillen undeutliche  Resultate. 

In  einem  Nachtrag  wendet  sich  Verf.  im  Besonderen  gegen 
eine  Angabe  von  Behring,  dass  die  Säurebildung  in  Bouillon- 
kulturen nichts  weniger  als  eine  Eigenthümlichkeit  echter  Diphtherie- 
bacillen ist. 

Es  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die  neuere  Litteratur  über 
den  Gegenstand  zusammengetragen  ist.  Keller  (Breslau). 
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13.  Leiner.     Über  Influenza  als  Mischinfektion  bei  Diph- 

therie. 

(Wiener  klio.  Woohenachrift  1901.  No.  41.) 

Im  Granzen  kamen  11  Fälle  ron  Diphtherie  —  darunter  2  nach 
Masern  —  mit  Influenzapneumonien  sur  Beobachtung.  Es  handelte 
sich  mit  Ausnahme  eines  Falles  um  descendirende  Diphtherien, 
welche  sämmtlich  zur  Intubation  oder  Tracheotomie  kamen  und 
welche  alle  als  Komplikation  schwere,  durch  InfluensabaciUen  be- 
dingte Bronchitiden  und  Pneumonien  zeigten.  Schon  makroskopisch 
konnte  man  an  den  Lungenherden  die  namentlich  für  Influenza- 
pneumonien charakteristische  centrale  Vereiterung  beobachten.  Die 
mikroekopische  und  kulturelle  Untersuchung  bestätigte  in  allen 
Fällen  die  Influenzadiagnose.  Es  fanden  sich  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  hinab,  eben  so  in  den  pneumonischen  Herden  Influenza- 
bacillen  vielfach  vermengt  mit  Diphtheriebacillen. 

Seifert  (Würsburg). 

14.  Temi.     Studi  sulla  peste. 

(Riforma  med.  1901.  No.  232—234.) 

Die  Diagnose  der  Pest  bietet  in  der  Praxis  nicht  geringe 
Schwierigkeiten,  besonders  in  den  ersten  Fällen,  welche  eine  Epidemie 
einleiten  können. 

In  jedem  Lande,  wo  innerhalb  der  letzten  Jahre  die  Pest  auf- 
getreten ist,  wurden  zuerst  auBerordentlich  günstige  spontan  heilende 
Falle  beobachtet.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  Fällen,  welche 
den  Eindruck  unbedeutender  Lymphadenitiden  machen,  und  den  töd- 
lich endenden  Krankheitsformen  von  Pest,  wenn  die  AfPektion  ihren 
Höhepunkt  erreicht  imd  das  von  Individuum  zu  Individuum  sich 
Terbreitende  Kontagium  seine  höchste  Virulenz  hat,  ist  ein  so  großer, 
dass  man  sie  för  verschiedene  Krankheitsformen  ansehen  möchte. 

Alle  Lymphadenitiden  pemiciöser  Art,  wie  sie  in  heißen  Ländern 
beobachtet  werden,  sind  pestverdächtig.  Die  bakteriologisch-mikro- 
skopische Untersuchung  sichert  in  diesen  Fällen  die  Diagnose.  Ist 
dieselbe  in  einer  bestimmten  Lokalisation  auf  bakteriologische  Weise 
sichexgestellt,  so  genügt  von  da  ab  meistens  die  klinische  Beobachtung 
far  die  weiteren  Fälle. 

Die  klinischen  Symptome  in  den  Initialfällen  sind  Fieber  und 
stechender  Schmerz,  entsprechend  einem  oder  mehreren  Lymphgebieten; 
ein  Schmers,  auf  welchen  18  oder  24  Stunden  später  Lymphdrüsen- 
echwellung  folgt  (primärer  Bubo);  femer  Tachykardie,  Pulsfrequenz 
über  120,  unabhängig  von  der  Temperatur.  Der  Bubo  zeigt  sich 
ohne  Fluktuation,  hart,  beweglich  unter  der  Haut  oder  in  den  tieferen 
Geweben,  schmerzhaft  bei  der  Palpation;  nach  3— 5  Tagen  erreicht 
tr  sein  Maximum,  i.  e.  die  Größe  eines  Hühnereies.  Wichtig  sind  die 
dem  lokalen  Befunde  nicht  entsprechenden  Symptome  allgemeiner 
Intoxikation. 
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Durch  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung 
ist  die  Diagnose  leicht  zu  stellen,  auch  in  den  abortiv  verlaufenden 
Fällen  mit  schneller  Heilung,  vorausgesetzt,  dass  das  Material  in 
der  akuten  Periode  der  Krankheit  entnommen  wird.  Wenn  die 
Heilung  durch  Resorption  des  Bubo  erfolgt,  so  verschwinden  die 
Bacillen  schnell,  das  Fieber  fallt  kritisch  ab  und  schon  am  3.  Krank- 
heitstage sind  die  Bacillen  sehr  selten  und  wenig  virulent.  Wenn 
es  dagegen  zur  Nekrose  anstatt  zur  Resorption  kommt  und  Er- 
weichung und  spontane  Öffnung  eintritt,  so  kann  man  im  Eiter  oft 
noch  einen  Monat  nach  der  akuten  Periode  die  Pestbacillen  an- 
treffen. Diese  Fälle  sind  die  gefährlichen  in  Bezug  auf  Verstreuung 
der  Keime  und  Ansteckung,  da  die  Drüsenaffektion  häufig  mit 
anderen,  leichten  verwechselt  wird.  Während  man  solche  Kranke 
in  der  Rekonvalescenz  wähnt,  flackert  oft  anderswo  der  entzündliche 
Process  auf;  neue  LymphgefäBherde,  oft  bis  zu  den  serösen  Häuten, 
entwickeln  sich  schleichend.  Ist  der  Process  bis  hierher  gelangt, 
so  folgt  oft  eine  akute  Rekrudescenz  und  Tod  durch  Septikämie. 
In  anderen  Fällen  bewirkt  die  Intoxikation  eine  dauernde  Kachexie. 

Die  klinischen  Symptome,  auf  welche  sich  der  Arzt  in  der  Dia- 
gnose solcher  Driisenaffektionen  stützen  muss,  sind  auBer  der  Anam- 
nese die  Qualität  des  Eiters.  Derselbe  ist  nie  bonum  et  laudabile 
nach  der  Bezeichnung  der  Alten;  dabei  ist  der  Puls  immer  frequent 
und  klein,  auch  wenn  die  Temperatur  fast  normal  ist. 

In  den  (fast  immer  gutartigen)  Fällen,  in  welchen  sich  der  Pest- 
bacillus  mit  Staphylococcus  gemischt  findet,  kann  die  Eiterung  auch 
plötzlich  während  des  akuten  Stadiums  eintreten ;  dann  verschwinden 
die  Pestbacillen  so  schnell,  dass  sie  meist  schon  nach  wenigen  Tagen 
nicht  mehr  nachweisbar  sind,  selbst  wenn  man  den  Eiter  von  der 
Abscesswand  abschabt.  Hager  (Magdeburg-N.). 

15.  J.  M.  Atkinson.     A  lecture  on  plague. 

(Laneet  1901.  Januar  26.) 
A.  (Hongkong]  entwickelt  die  Symptome  der  Pest  und  erwähnt, 
dass  in  fast  3/4  der  Fälle  Driisenschwellungen  erheblichen  Umfiuigs 
von  Taubenei-  bis  zu  MannsfaustgröBe  vorlagen,  dass  sie  bei  den 
übrigen  Kranken  aber  nur  Erbsen-  bis  BohnengröBe  erlangten ;  diese 
leichten  Läsionen  werden  meist  gegen  Ende  einer  Epidemie  he- 
obachtet.  Die  Bubonen  sind  von  einer  äuBerst  schmerzhaften  peri- 
glandulären  Infiltration  begleitet.  Zur  Zeit  des  Fiebers  ze^^ten  95  >^ 
der  Kranken  Albuminurie.  Unter  den  auBerhalb  des  Hospitals  be- 
handelten Chinesen  betrug  die  Mortalität  90)1^,  im  Krankenhaus  in 
den  verschiedenen  Epidemien  73 — 85)1^,  unter  den  Europäern  40  bis 
bO^.  Gegen  Ende  eines  Ausbruchs  sinkt  die  Sterblichkeit  erheb- 
lich ab.  Bei  Sektionen  werden  neben  den  charakteristischen  ent- 
zündlichen VergröBerungen  der  Lymphdrüsen  und  starkem  Milz- 
tumor entzündliche  Veränderungen  in  Leber,  Nieren  und  Heri  ge- 
funden, Entzündung  der  Hirnhäute  und  multiple  kleine  Blutungen; 
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£e  MageAfldil«imliaat  ist  hyperiunisch  und  toh  Hämonbagien  dmch- 
Nlzt,  eben  so  die  Mucosa  des  Intestinums;  der  Lympkappaiat  des 
DttHMS  ist  geschwollen. 

Neben  der  Bubonenpest  und  Lnngenpest  unterscheidet  A.  auch 
dae  gaatrointestinale  Verlaufsart,  die  ohne  äußere  Bubonen  und  in 
der  Segel  sehr  rasch  letal  yerläuflt;  post  mortem  findet  man  am 
konstantesten  Entsundung  der  mesenterialen  und  retroperitonealen 
Drnaen,  die  Darmschleimhaut  weist  zahlreiche  Blutpunkte  auf;  in 
21  todlicb  geendeten  Fillen  dieser  Yerlauftart  wahrend  der  Epidemie 
IS 96  wurden  in  den  Faces  Pestbscillen  gefunden. 

F.  Retehe  (Hamburg). 

16.  £•  Klein«    Remarks  on  agglutination  by  plague  blood. 

(Laneet  1901.  Februar  16.) 

Zur  Prüfung  des  Agglutinationsphänomens  sind  gute  Bakterien- 
earaleionen  erstes  Erfordernis;  eine  solche  lässt  sich  bei  Pestbacillen 
aiebt  aoe  Bouillonkulturen,  in  denen  sie  an  Rand  und  Boden  flockige 
AnhftHfangen  bilden,  noch  aus  in  Bouillon  au%eschwemmten  Agar-, 
Glycerinfigar-  oder  Serumkulturen  herstellen;  auf  letzteren  Nähr- 
mi^Uen  wachsen  sie  in  sehr  zäher  klebriger  Interstitialsubstanz.  Auf 
Grelatiiienälirboden  fehlt  diese  Klebrigkeit  der  Kulturen,  aber  auch 
hier  gelingt  es  nur  durch  AufiichwemmuDg  in  0,75)|(iger  Kochsalz- 
losuig  —  nicht  in  Bouillon  —  gleichmäBige  Emulsionen  zu  gewinnen. 
Zoeats  von  Bouillon  zu  solcher  Emulsion  im  Verhältnis  1  :  20  be- 
wirkt Znsammenklnmpung  von  Bacillen,  die  in  geringerem  MaBe 
sdicm  bei  1 :  40  eintritt.  Das  Blut  von  Batten,  die  eine  Pestinfektion 
ubexetanden,  hat  agglutinirende  Eigenschaften  auf  Pestbacill^i,  nicht 
aber  das  Blut  gesunder  Mäuse  oder  gesunder  Menschen. 

F.  Beleke  (Hamburg). 

17.  H«  E.  Durham  and  W.  Myera.     Abstraet  of  an  interim 

report   on  yellow  fever,   by  the  Yellow  Fever  Commission 

of  the  Liverpool  school  of  tropical  medicine. 

(Laneet  1901.  Februar  23.) 
D.  und  M.  wiesen  in   14  tödlich  verlaufenen  Fällen  von  Gelb- 
fieber in  den  inneren  Organen  und  Lymphdrüsen  und  zwar  in  der 
Bepel  als  alleinigen  Mikroorganismus  einen  zarten   morphologisch 
dem  Inflneosabacillus  ähnelnden  Bacillus  nach,  der  ebenfalls  in  den 
unteren  Darmabsehiiitten  sich  oft  in  erheblichem  numerischen  Über- 
gewicht   über    andere    Mikroben    fand;    er    färbt    sich    mit    Me- 
thylenblau schwer,   am  besten  mit  Karbolfuchsin  und   nachheriger 
Differenzirung  in  schwacher  Essigsäure.  Die  Bacillen  sind  nur  relativ 
spärlich  zugegen  und  daher  nicht  leicht  zu  demonstriren ;  auf  den 
üblichen    aeroben    und    anaeroben  Nährmedien  wachsen  sie  nicht, 
Reinkulturen    wurden    erzielt,    indem    ganze    Lymphdrüsen    unter 
H-Atmosphäre  in  Bouillon  gebracht  wurden.    Der  gleiche  Bacillus 
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ist  anscheinend  von  Sternberg  schon  gefunden,  yielleicht  auch  von 
Freire  und  Yalle. 

Bei  daraufhin  gerichteten  Untersuchungen  wurden  Protozoen 
in  dem  Blut  und  den  Organsäften  der  Gelbfieberkranken  nicht  ent< 
d«ckt.  P.  Reieke  (Hamburg). 

18.  W.  Hanna.   A  modification  of  the  Romanowski-Rugc 
method  of  staining  the  plasmodium  of  malaria  and    othei 

protozoa. 

(Lanoet  1901.  April  6.) 

H.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Nachprüfungen  die  Berestneff- 
sche  Modifikation  der  Romanowski'schen  Plasmodienfärbung.  Eine 
l)i^ige  wässrige  Methylenblaulösung  mit  0,dßi  kohlensaurem  Natron 
wird  für  3  Stunden  im  Wasserbad  erhitzt  und  filtrirt:  1  com  diesei 
Solution  wird  mit  1,5  ccm  einer  l^igen  wässrigen  Methylenblau- 
lösung  und  5  ccm  l)i^iger  wässriger  Eosinlösung  gemischt  Alte 
Präparate  mit  halbmondförmigen  Parasiten  werden  15 — 20  Stunden 
bei  Laboratoriumtemperatur  gefärbt,  mit  jungen  Formen  15  bis 
20  Minuten  in  kalter,  nachher  eben  so  lange  vorsichtig  bis  su  Dampf- 
bildung erhitzter  Losung.  Zur  Entfärbung  der  rothen  Zellen  wird 
eine  Mischung  von  10  ccm  l)i^igem  Methylenblau,  200  ccm  Aqua  dest 
und  0,24  ccm  Essigsäure  benutzt;  Trocknung,  kurzes  Eintauchen  in 
absoluten  Alkohol  und  Abwaschen  der  Präparate.  Frische  in  Alcohol 
absolutus  fixirte  Blutpräparate  mit  Plasmodien  werden  in  2 — 4fach 
mit  Wasser  verdünnter  Lösung  erst  5  Minuten  kalt,  dann  5  bis 
10  Minuten  mit  leichtem  Erhitzen  tingirt.         F.  Releke  (Hamburg). 


19.  J.  Stephens.     Blackwater  fever. 

(Lanoet  1901.  MSn  23.) 

Nach  S.'s  im  tropischen  Afrika  ausgeführten  Untersuchungen 
werden  bei  Malaria  die  Parasiten  nicht  nothwendig  in  der  peripheren 
Cirkulation  gefunden,  können  also  in  yereinxelten  Fällen  scheinbar 
fehlen.  Wenn  bereits  Chinin  gegeben  ist,  sind  die  Hämatozoen 
ebenfalls  oft  geschwunden.  Es  lässt  sich  die  Diagnose  Malaria  dann 
noch  durch  den  Nachweis  großer  mononukleärer  pigmentbeladener 
weißer  Blutzellen  und  die  oft  beobachtete  relative  Vermehrung  der 
großen  einkernigen  Leukocyten  stellen;  sie  beträgt  nach  S.  20  bis 
30^,  und  zwar  zeigt  die  Leukocytenkurye  bei  den  Tertianafällen  das 
Spiegelbild  des  Fieberganges  —  im  Fieber  normale  oder  niedrige,  in 
der  fieberfreien  Zeit  hohe  Werthe.  Erhöhte  Zahlen  der  großen  mono- 
nuklearen  Leukocyten  trifft  man  auch  bei  den  an  Parasiteninfektionen 
ohne  typische  Malariasymptome  leidenden  Kindern  afrikanischer 
Eingeborenen  an.  Wie  bei  Malaria  findet  sich  auch  beim  Schwarz- 
wasserfieber bisweilen  ausgesprochene  Leukopenie,  Zahlen  von 
2000  pro  Kubikmillimeter. 
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Unter  16  Fällen  von  SchwanwaMerfieber,  die  aber  sämmtlich 
Torher  aohon  Chinin  genommen,  wurden  nur  in  3  Plasmodien  nach- 
gewiesen. Nach  S.  handelt  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  eine 
Malariainfektion,  das  Chinin  aber  ist  das  auslösende  Moment  der 
Attacke.  Den  besten  Schutz  gegen  Infektion  in  Malariagegenden 
giebt  nach  seinen  2jährigen  Erfahrungen  das  Mosquitonets. 

F.  Beleke  (Hamburg). 

20.  E«  Albert.      Sur  un  cas   d'abces  de  la  rate  des  pays 

chauds  ä  pus  sterile. 

(Revue  de  m^d.  1901.  p.  525.) 

Tropische  und  subtropische  Milsabscesse,  vergleichbar  den  Leber- 
abeeeaaen  aus  warmen  Ländern,  sind  wenig  bekannt.  A.  fand  in  der 
litterator  nur  9  Fälle,  die  er  tabellarisch  geordnet  mittheilt.  Er 
beobachtete  in  Algier  einen  Fall  bei  einem  17jährigen  Gärtner,  der 
in  der  Anamnese  keine  Dysenterie  und  nur  zahlreiche  Malaria- 
attacken hatte,  deren  letste  5  Monate  lurücklag;  als  er  ins  Spital 
kam,  litt  er  seit  1  Monat  an  irregulärem  abendUch  exacerbirendem 
Fieber  und  seit  über  2  Wochen  an  heftigen  Seitenschmerzen  und 
war  stark  anämisch  geworden.  Der  Eiter  war  bereits  in  die  Bauch- 
decken durchgebrochen,  so  dass  die  Entleerung  leicht  war.     Glatte 


Bemerkensweith  ist  außer  diesem  Verlauf  die  yöllige  sowohl 
bakterioskopische  wie  kulturelle  Sterilität  dieses  Eiters,  der  yorwiegend 
aus  kleinen  polynukleären  Zellen  mit  neutrophilen  Granulationen 
bestand,  einige  eosinophile,  keine  basophilen  Elemente  enthielt. 
Fhysioloff^h  ist  die  Milz  ein  Bildungsorgan  mononukleärer  Zellen. 

A.  glaubt,  dass  idiopathische  Milsabscesse  trotz  der  spärlichen 
Litfceratur  nicht  so  selten  sind.  Malaria  spielt  ätiologisch  bei  ihnen 
eine  groBe  Bolle  (R  ey  s  s  e  t).  F.  Beioke  (Hamburg) . 

21.  B^eiflsL     Zur  Kasuistik  des  Lungenmilzbrandes. 

(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1901.  No.  42.) 
An  Lungenmilzbrand  erkranken  am  häufigsten  Personen,  welche 
mit  dem  Sortiren  der  Hadern  in  den  Papier&briken  oder  mit  dem 
Bearbeiten  der  Wolle  in  den  Tuchfabriken  beschäftigt  sind.  In  dem 
ron  K.  mitgeiheilten  Falle,  der  in  bewusstlosem  Zustande  angenommen 
wurde  und  'nur  wenige  Stunden  in  Beobachtung  war,  handelte  es 
nch  um  einen  Tagelöhner  in  einer  Walzmähle  in  der  Nähe  Ton 
Wien.  Näheres  über  die  Quelle  der  Infektion  konnte  nicht  er- 
mittdt  werden. 

Die  Sektion  ergab  serösen  Erguss  im  rechten  Pleuraraum,  In- 
filtration der  intra-  und  subpleuralen  Lymphgefäße,  der  Lunge, 
hionchopneumonische  Herde  des  rechten  Oberlappens,  Ödem  des 
mediastinalen  Zellgewebes,  blutige  Infiltration  der  bronchialen  und 
jagnlaren  Lymphdrüsen  bei    dem  yölligen  Mangel    einer  Affektion 
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der  oberen  Luftwege,  des  Magen^Darmtractus  und  der  Hiaat  I>i4 
Pia  mater  zeigte  sich  durch  ausgedehnte  Blutextravasate  abgehoben 
die  Substanz  der  Rinde  eine  ödematöse  Durchtränkung.  Sowohl  u 
der  Lunge  als  in  dem  intrameningeal  gelegenen  Exsudate  faadei 
sich  groBe  Mengen  von  Milcbrandbacillen.  Die  Gehimerscheinungfez 
waren  offenbar  sekundär  embolischer  Natur.        Ssiferl  (WOrsbarg). 


22.  E.  Das.     Tetanus  puerperalis. 

(Laneet  1901.  April  27.) 
Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis,  der  am  10.  Tage  nach  dei 
Entbindung  begann;  unter  starken  Dosen  Chloral  und  Apomorpliii] 
und  subkutanen  Salzwasserinfusionen  Heilung  in  6Y2  Wochen,  ao- 
fänglich  war  eine  intra-uterine  Sublimatauswaschung  vorgenommen. 
Das  Kind  erkrankte  ebenfalls  am  10.  Tage  an  Trismus  neonatorum 
und  starb  nach  24  Stunden.  Unter  68  aus  der  Litteratur  gesammelten, 
tabellarisch  geordneten  Fällen  war  die  Mortalität  92^.  Die  Anti- 
toxinbehandlung, die  nach  der  Übersicht  Moschkowitz'  über  358 
ihr  unterworfene  Fälle  die  frühere  Sterblichkeit  an  Tetanus  von 
90  auf  iO^  herabgedrückt  hat,  weist  hinsichtlich  des  puerperalen 
Tetanus  noch  keine  sonderlichen  Erfolge  auf;  in  obiger  Gresammt- 
zahl  Yon  68  sind  21  einschlägige  Beobachtungen  mit  nur  einem  Aus- 
gang in  Heilung.  Prophylaktißche  Antitoxinimpfungen  bei  Tor- 
handener  Infektionsgefahr  sind  nach  bisherigen  Erfahrungen  — >  auch 
veterinärärztlichen  —  zu  empfehlen.  F.  Beleke  (Hamburg). 


23.  J.  Fawoett  and  W.  Pakes.    A  case  of  subacute  glanders. 

(Laneet  1901.  Februar  16.) 

Ein  Fall  von  subakutem,  in  4  Wochen  letal  yerlaufenem  Rots 
bei  einem  45jährigen  Kutscher;  3  Wochen  vorher  hatte  eins  seiner 
Pferde  wegen  Rotz  getödtet  werden  müssen.  —  Zu  Lebzeiten  wurde 
die  Diagnose  nicht  gestellt.  Trotz  der  schweren  Allgemeinersoheinun- 
gen  und  des  andauernden,  irregulären,  40°  mehrfach  überschreitenden 
Fiebers  waren  die  lokalen  Äußerungen  der  Krankheit  nur  gering  und 
ohne  charakteristische  Unterschiede  von  anderen  subakuten  Py&mien. 
Es  bestanden  subkutane  Schwellungen,  einige  kleine  Furunkel,  ein 
Abscess  am  linken  Vorderarm  und  Erguss  im  rechten  Knie,  die  typi- 
schen Hautgeschwüre,  bullöse  und  pustulöse  Eruptionen,  Rhinorrhoe 
und  intramuskuläre  Abscesse  fehlten.  Erst  die  durch  Thieryersud&e 
ergänzte  bakteriologische  Untersuchung  stellte  den  Bacillus  mallai 
als  ursächliches  Moment  fest.  p.  Reiekt  (Hsobuig). 


4 
f 

i. 


Centnlbktt  fOr  iiuiere  Medicin.     No.  4.  109 


24.  AidionMii.  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Tuber- 
kulose der  Trachea  und  gleichzeitiger  Varixbildung  daselbst 
mit  letalem  Ausgang.    (Aus  der  Heilanstalt  Falkenstein  i/T.) 

(Mfinehener  med.  Woehensehrift  1901.  No.  42.) 

Bei  einer  41jihrigen  Pat  mit  hochgradigem  Emphysem  ohne 
nachweisbare  tuberknlöse  Erscheinungen  trat  plötslicher  Exitus  durch 
tnscheinende  Lungenblutnng  ein.  Die  Sektion  ergab  mehrere  yarikös 
erweitarta  Venen  in  der  Trachea  und  in  unmittelbarer  NUie  der- 
idben  dicht  oberhalb  der  Bifurkation  ein  tuberkulöses  Geschwür, 
die  einsig  nachweisbare  tuberkulöse  Veränderung  in  den  Respirations- 
oxgjuen.  (Die  Obduktion  der  übrigen  Organe  war  nicht  gestattet.) 
Bdde  Procease  sind  unabhängig  von  einander  anxusehen,  in  Folge 
der  Arrosion  eines  gröBeren  Gefäßes  durch  das  Geschwür  erfolgte 
eine  heftige  Blutung  in  beide  Bronchialstämme  hinein  und  die  durch 
du  hochgradige  Emphysem  äußerst  stark  herabgesetzte  Elasticiät  der 
Longen  verhinderte,  dass  das  Blut  durch  die  Exspiration  wieder 
entleert  werden  konnte.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Zeichen  der 
Erstickung.  Harkwald  (Gießen). 

25.  Bald  will.     Seme  unusual  localizations  of  tuberculosis. 

(New  York  med.  news  1901.  Deoember  7.) 
Bericht  über  6  Fälle  Ton  ungewöhnlicher  Lokalisation  tuber- 
Uienr  Erkrankung.  In  einem  Falle  von  Büliartuberkulose  war  die 
Hypopibjse,  in  einem  anderen  die  Schilddrüse  befallen.  Bei  den 
ibiigaR  4  nUen  trat  das  Leiden  lokal  auf,  und  fanden  sich  tuber- 
kiiloee  Hevfc  m  der  Uvula,  in  der  Tuba  Fallopii,  im  interkostalen 
Gewebe  disht  am  Stemum  und  in  einem  adenomatösen  Polyp  der 
CsTfix  «tcri.  Frledebery  (Magdeburg). 

26.  7.  T«  Bottoaüey.    A  consideration  of  28  cases  of  tuber- 

culous  Peritonitis. 

(Med.  aad  fvg.  reporta  of  the  Boston  City  HospiUl  Vol.  XI.  p.  118.) 
Von  den  28  Fat  mit  tuberkulöser  Peritonitis,  über  die  B.  be- 
iifhter,  sihlten  3  unter  10  Jahren,  9  swischen  10  und  20  und  13 
nriachen  20  und  30  Jahren.  Ätiologisch  spielten  familiäre  Verhältr 
ftisee  eine  sehr  geringe  Rolle,  in  der  Anamnese  von  1 1  Fat  figurirte 
ein  akutes,  anscheinend  entzündliches,  früheres  abdominelles  Leiden. 
In  einer  Keihe  von  Fällen  bestand  Lungentuberkulose. 

Bei  13  obiger  Kranken  begann  die  Peritonitis  akut,  bei  13 
chnmisck;  bei  17  war  Schmerz  das  erste  Symptom,  bei  8  allgemeines 
Kzanfchea0gefiihl  und  in  2  Spannung  des  Abdomens.  In  allen  Fällen 
vir  dl«  Körperwirme  zeitweise  gesteigert,  mehrere  hatten  im  Ver- 
haf  soimonaale  Temperaturen.  HautpigmenUtionen,  Erytheme  um 
im  HwUni  herum  und  Schwellung  der  inguinalen  Drüsen  wurden  in 
Falle  gasten. 
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Alle  Fat.  kamen  zur  Operation;  11  genasen  und  11  starben, 
2  besserten  sich  und  4  entzogen  sich  der  Beobachtung.  19  FftlU 
zeigten  die  ascitische  und  7  die  fibröse  Yerlaufsform  und  8  besw.  S 
▼on  ihnen  wurden  geheilt;  in  2  lag  der  ulceröse  Typus  vor. 

F.  Relcbe  (Hamburg). 

27.  E.  Elebs.     Diplococcos  semilunaris,    ein  Begleiter    dei 

Tuberkulose. 

(Manehener  med.  Woohensehrift  1901.  No.  40.) 
Als  ein  sehr  häufiger  Begleiter  der  Tuberkulose  hat  K«  den 
Diplococcus  semilunaris  gefunden,  besonders  auf  den  Tonsillen,  ißro 
sein  reicheres  oder  spärlicheres  Vorkommen  nicht  selten  einen  Schluss 
auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  Fat  gegenüber  der  kausalen  Tuber- 
kulosebehandlung gestattet;  er  findet  sich  femer  bei  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  und  auch  bei  allen  Toxituberkuliden  der  Haut, 
kommt  aber  auch  außerhalb  des  tuberkulösen  Processes  im  mensch- 
lichen Körper  nicht  selten  vor.  Der  Diplococcus  semilunaris  unter- 
scheidet sich  Yon  dem  Weichselbaum'schenMeningococcus  und  dem 
Neisser 'sehen  Gonococcus  durch  die  wechselnde  GhröBe  der  Doppel- 
körper und  femer  dadurch,  dass  er  nur  extracellulär  auftritt,  Ton 
dem  Talamon-Fränkel'schen  Pneumococcus  ebenfalls  durch  seine 
GröBenverhältnisse. 

Beim  Menschen  kommt  er  namentlich  für  die  Schwellung  der 
Halsdrüsen  in  Betracht,  indem  er  von  den  Tonsillen  aus  den  Boden 
für  die  Weiterentwicklung  der  Tuberkelbacillen  Torbereitet;  die 
Skrofulöse  ist  nach  K.  eine  Mischinfektion  von  Tuberkelbacillen  und 
Diplococcus  semilunaris.  Unter  Umständen  scheint  aber  der  Diplo- 
coccus semilunaris  auch  ein  Fortschreiten  des  Processes  auf  die 
Meningen  zu  fordern,  wie  K.  durch  Beobachtung  am  Menschen  und 
Thierversuch  nachweisen  konnte.  Der  Diplococcus  ist  seiner  Ansicht 
nach  auch  wahrscheinlich  die  infektiöse  Ursache  für  die  bei  Tuber- 
kulösen auftretende  Atrophie  der  blutbildenden  Organe,  der  eigent- 
lichen^l^Phthise, 

Eine  weitere  Kombination  des  Diplococcus  mit  Tuberkulose 
kommt  in  den  tuberkulösen  Gelenk-  und  Knochenleiden  vor;  hier 
nimmt  die  Erkrankung  erst  dann  einen  akuteren  Verlauf,  wenn  der 

Diplococcus  in  aktiverer  Weise  sich  entwickelt 

Markwald  (Gießen). 

.28.  A.  Ransome  and  A,  Foulerton.     On  the  influence  of 
ozone  on  the  vitality  of  some  pathogenic  and  other  bacteria. 

(Laneet  1901.  Mtri  2.) 
Nach  diesen  Untersuchungen  war  osonisirte  Luft  ohne  Einflnss 
auf  die  Virulems  vieler  pathogener  und  saprophytiseher  Bakterien, 
noch  setzte  sie  bei  längerer  Einwirkung  die  Virulenz  von  Tuberkel- 
bacillen im  Sputum  herab;  wird  hingegen  Ozon  durch  ein  fluasiges 
Medium  mit  diarin  suspendirten  Mikroorganismen  geleiteti  so  entfaltet 
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ci  «ntadiiedene  baktericide  Wirkungen.  So  scheint  es  unter  den 
Sedingvngeny  bei  denen  es  in  der  Natur  yorkommt,  die  Mikroben 
lidit  SU  beeinflussen,  seine  Aktion  eine  rein  chemische  su  sein. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

2t.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitmng  vom  6.  Januar  1902. 
Yorntsender:  Hen  ▼.  Leyden;  SehriftfOhrer:  Herr  Fürbringer. 

1)  Hfltr  Ziegenhagen  demonstrirt  das  Priparat  eines  Aneurysma  der  Aorta 
^eiMadeiie  mit  Darehbmeh  in  die  Vena  eara.  Derartige  F&Ue  sind  troti  ihrer 
Sdlahaift  in  der  Neaieit  hiufiger  publieirt  worden  Im  Toriiegenden  Falle  han- 
Ue  c«  neh  um  einen  43jlhrigen  Mann,  der  mit  kolossalater  Oyanoie  und  atarkem 
Odern  der  oberen  KOrperhftlfte  eingeliefert  wurde.  AuOerdem  bestand  Athemnoth 
ni  Pnlabesehleonigang ;  unterhalb  der  daricnla  war  eine  starke  Dämpfung  naeh- 
nvsisea,  in  deren  Bereich  Sohwirren  und  systolische  Geriusche  su  konstatiren 
vuen.  Eine  laryngoskopisohe  Untersuchung  war  nicht  ansfohrbar;  indessen  be- 
tefed  Hdeerkeit.  Die  Diagnose  lantete:  Aneurysma  aortae  mit  Kompression  der 
V.  eata ;  ein  Dnrehbrueh  wurde  nicht  angenommen,  weil  die  Symptome  gani  all- 
aüdieh  und  nicht  plötslich  anfgetreten  waren.  Die  Sektion  ergab  niohtsdesto- 
teaiger  einen  Darehbmeh  des  Aneurysma  in  die  Y.  caTa. 

3}  Herr  Lipman-Wulf  demonstrirt  eine  ausgedehnte  und  sehr  intensive 
Vitieenbildnng  an  den  Beinen  und  in  der  rechten  Unterbauohgegend.  Diese 
Vuieenbildnng  ist  ursichlich  auf  eine  Pneumonie  lurflcksufahren,  die  der  Fat. 
m  Jihre  1873  durchmachte.  In  der  Rekonyalesoeni  kam  es  nach  einander  su  einer 
^ocnthrombose  beider  Beine,  denen  consecatiT  eine  Yaricenbildung  im  Bereiche 
ier  Y.  enTa  inf.  und  beider  Yenae  iliacae  nachfolgte.  Man  muss  daher  annehmen, 
^  c«  hier  im  Anschluss  an  die  Pneumonie  sn  einer  Thrombose  der  Yenae  iliacae 
lad  Y.  eaTa  inf.  gekommen  ist  Derartige  Thrombosen  sind  bei  fast  allen  Infek- 
tbsskraakheiten  beobachtet  worden,  besonders  hinfig  bei  Influenia. 

Herr  ▼.  Leyden  best&tigt,  dass  sowohl  Tsnöse  wie  arterielle  Thrombosen  nicht 
iflsu  selten  im  Yerlnufe  Ton  Infektionskrankheiten  auftreten.  Es  handelt  sich 
Üe^n  weder  nm  marantische,  noch  um  embolische  Yorgänge,  sondenii  wie  er  an- 
säst, um  Toxine,  die  das  Blut  lur  Gerinnung  bringen  und  wahrscheinlich  den 
veiflen  Blntkörpem  entstammen. 

Herr  A.  Fraenkel  schliefit  sich  dieser  Ansicht  an  und  rekurrirt  auf  eine 
Aibät  Ton  Eiehhorst,  die  Befunde  ron  Endarteriitis  obliterans  bei  arteriellen 
Throoiboeea  naeh  Infektionskrankheiten  enthftlt 

Herr  Rosin  erwihnt  das  Auftreten  einer  Arterienthrombose  nach  Perityphlitis, 
^  er  ebenlSdls  keinen  embolischen  oder  marantischen  Ursprung  Tindicirt. 

3)  Herr  Kaminer:  Toxin&mie. 

Die  Ton  Ehr  lieh  urgirte  Jodreaktion  der  Leukooyten  erfolgt  in  3  Abstufungen, 

naal  als  diffuse  Bothfirbung,  dann  als  rothbraune  Färbung  des  Protoplasmas 

od  cadlieh  als  SehoUenftrbung.    Der  Yortr.  hat  den  Einfluss  verschiedener  Bak- 

tedenarten  anf  die  Jodreaktion  studtrt    Nach  einer  Injektion  einer  Streptokokken- 

kahor  trat  bei  Kaninchen  nach  Yerlauf  von  8  Stunden  eine  Jodreaktion  der  Leuko- 

eytcB  auf,  die  alle  3  Stadien  durchmachte.     Dasselbe  fand  bei  Staphylokokken, 

^fteamokohken,  Typhusbaeiilen,  Milsbrandbaeillen,  Bacilli  pyocyanei  u.  A.  statt; 

^  ciniige  Ausnahme  bildeten  die  Bacillen  der  Hühnercholera.    Die  Reaktion  fiel 

<vh  positiT  aus,  wenn  die  Kulturen  filtrirt  und  die  sterilen  Filtrate  injicirt  wurden ; 

«■iit  damit  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Toxine  das  wirksame  Agens  fOr  das 

ZastaBdekommen  der  Reaktion  sind.    In  der  That  gab  auch  das  Diphtherietoxin 

«M  positiTe  Reaktion,  das  Tetannstoxin  allerdings  nicht 
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Wurden  die  Thiere  Tor  der  ToxineulTerleibiing  mil  DiphtberieentileKi»  b^ 
handelt,  fo  blieb  die  Reaktion  aus;  andererseits  gelang  es  nicht,  dureh  die  nseh- 
tr&gliohe  Inkorporation  des  Antikörpers  die  Jodreaktion  lum  Yersehwinden  au 
bringen. 

Bei  chronisohen  Infektionskrankheiten,  wie  Rots,  Tuberkulose  und  Perlaueht, 
war  das  Verhalten  der  Jodreaktion  in  so  fem  ein  anderes,  als  sie  bei  subkutaner 
Einverleibung  ausblieb  und  nur  bei  Verfütterung  oder  bei  intraperitonealer  Dar- 
reiehung,  wenn  auch  sehr  spät,  in  die  Erscheinung  trat 

4)  Herr  Munter:  Die  Hydrotherapie  der  Tabes. 

Der  Yortr.  behandelt  die  Frage,  welche  Wasserbehandlung  die  Tabes  verlangt. 
Die  Tabes  ist  eine  Erkrankung  des  sensiblen  Neurons,  die  luerst  die  Spinal- 
ganglien und  die  hinteren  Wuneln  ergreift.  Über  die  Ätiologie  sind  die  Auslohten 
noch  nicht  geklärt;  die  Syphilis  spielt  iweifellos  anamnestisch  eine  sehr  gewich- 
tige Rolle;  indessen  ist  nicht  lu  leugnen,  dass  eine  antiluetische  Behandlung  ISaat 
nie  Erfolge  seitigt  Die  übrigen  Momente,  die  angeschuldigt  werden,  wie  Über- 
anstrengung, Erk&ltung  etc.,  sind  therapeutisch  nicht  su  (ruktificiren. 

Wenn  man  die  Frage  su  beantworten  versucht,  wie  der  thermische  Beis  die 
Nervenelemente  lu  beeinflussen  vermag,  so  mnss  man  im  Auge  behalten,  dase 
die  E&lte  stets  befördernd  auf  die  nutritiven  Funktionen  wirkt,  die  W&rme  stets 
hemmend.  Im  Qanien  ist  der  Effekt  des  thermischen  Reises  abhängig  von  seiner 
Intensität  und  Dauer. 

Er  befolgt  für  die  Behandlung  von  Tabikem  folgende  Methode.  Da,  wo  die 
Krankheit  schon  vorgeschritten  ist,  also  besonders  Schonung  indicirt  ist,  verab- 
folgt er  Soolb&der  von  27—29®  R.  und  10  Minuten  Dauer  und  läest  ihnen  einen 
kursen  Eältereis  in  Gestalt  eines  Halbbades  von  24®  nachfolgen.  Sodann  wird 
der  Kranke  in  ein  erwärmtes  Tuch  gehüllt  und  ihm  eine  kurse  Abwaschung  von 
kaltem  Wasser  —  6—10®  —  an  die  hauptsächlich  erkrankten  Theile  applicirt. 
Den  BesohluBs  macht  eine  Frottirung  mit  erwärmten  Tüchern  und  eine  längere 
Bettruhe.  In  incipienten  Fällen,  wo  intensivere  Reise  erwünscht  sind,  wird  awi- 
schen  das  Halbbad  und  die  Abwaschung  eine  Brause  von  18®  eingeschoben. 

Auf  die  Parästhesien  wirken  kurse  Eältereise  gans  vorsüglich;  dessglei^en 
üben  Halb-  und  Ganipackungen  einen  sehr  beruhigenden  Effekt.  Die  lanoiniten- 
den  Schmersen  werden  durch  laue  Soolbäder  gut  beeinflusst  Empf ehlenswei th 
sind  auch  kohlensaure  Bäder;  sie  dürfen  aber  nicht  unter  26®  verabfolgt  werden. 

Man  kann  die  geschilderten  Badeproceduren  auf  die  Zeit  von  wenigen  Woehen 
lusammendrängen;  empfehlenswerther  ist  es,  sie  auf  eine  größere  Zeitspanne  su 
vertheilen  und  womöglich  während  des  gansen  Jahres  gebrauchen  su  laasen» 

Zu  verwerfen  sind  in  der  Tabesbehandlung  das  Dampfbad,  das  Sandbad  und 
das  elektrische  Lichtbad.  Für  event  erwünschtes  Schwitsen  eignet  sich  am  beeten 
das  trockene  heiße  Luftbad.  VttjhMM  (Berlin). 


BOcher-Anzeigen. 


30.  Berger.    Zur  Lehre  von  der  Blutcirkulation  in  der  Sohidelhöhle 

des  Menschen. 

Jena,  6.  FIseliery  1901. 

Obwohl  die  Litteratur  über  die  Girkulationsveriiältnisse  der  Schädelhöhlc 
bereits  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hat,  so  harren  doch  noch  lahlieichc 
hierhergehörige  Fragen  ihrer  endgflltigen  Lösung.  Der  Verf.  hat  sich  der  Aufgab« 
untersogen,  die  physiologischen  und  pharmakologischen  Einwirkungen  auf  dt« 
Blutcirkulation  des  Qehims  mit  Hilfe  von  exakten  experimentellen  Methoden  su 
untersuchen  und  leg^  die  Resultate  seiner  mühevollen  Arbeit  in  dem  vorliegenden 
stattlichen  Bande  nieder.  Zunächst  beriehtet  er  über  die  Beobachtnngen,  die  ei 
Betreffs  der  physiologisches  Volunschwankungen  des  Gehirns  machen  konnte.  Ki 
studirte  dieselben  an  einem  Fat  mit  großem  Schädeldefekt  in  der  von  Mose« 
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sge^ebe&en  Weise,  naehdem  ihm  vielfache  Versuche  mit  anderen  Methoden  f  ehl- 
Rttfakgen  waren.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  die  Kurve  des  mensch- 
iüeD  GehimTolumens  durch  eine  Reihe  von  Faktoren  beeinflusst  wird,  die  wohl 
bffleksichtigt  werden  mflssen.  Vor  Allem  besitst  die  Athmung  einen  hervor- 
sfendm  Eüifloss  auf  das  Qehirnvolumen;  eben  so  können  die  im  Ablauf  be- 
cnfeoen  vasomotorischen  Wellen,  über  deren  Genese  noeh  wenig  bekannt  ist, 
(be  Volnmenxu-  und  abnähme  bewirken.  Viel  energischer  wirken  noch  Ver&nde« 
rsDfea  der  Kopfstellung  des  Untersuohten;  endlieh  können  aueh  geringfügige 
Bevegongen  der  Nackenmuskulatur  durch  Druck  auf  die  Jugularis  den  Blutumlauf 
is  Qekim  wee entlieh  modificiren. 

Was  die  pharmakologischen  Einwirkungen  auf  die  Bluteirkulation  der  Sehftdel« 
':5ble  anlangt,  so  hat  der  Verf.  eine  Reihe  von  Mitteln  experimentell  geprüft, 
Telehe  die  psychiatrische  Therapie  anwendet,  um  die  Blutsufuhr  lum  Gehirn  ent- 
weder in  fördern  oder  herabiusetsen.  Die  Mittel,  die  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
HirBorkulation  untersucht  wurden,  hatten  lum  Theil  eine  gans  unerwartete  Wir« 
bog.  Chloroform,  das  nach  unseren  klinischen  Anschauungen  die  Cirkulation  in 
der  Sehädelhöhle  herabsetzen  sollte,  bedingt  eine  Volumsunahme  des  Gehirns  und 
ö»  Erweiterung  der  Blutgel&ße  dieses  Organs.  Cocain,  das  auf  das  Gehirn  naeh 
^<s  landläufigen  Begriffen  eine  excitirende  Wirkung  mit  einer  eonseoutiven  Ver« 
sefarang  der  Blutfülle  ausüben  müsste,  bedingt  eine  Abnahme  der  Pulsation shöhe 
üiselben,  obwohl  die  Temperaturmessung  anieigt,  dass  unter  dem  Einfluss  des 
Kittels  lebhafte  chemische  Umsetsungen  im  Nervensystem  stattfinden.  Das  von 
Irafft-Ebing  in  die  Therapie  des  Delirium  acutum  eingeführte  Ergotin  seigt 
u^ht  die  erwartete  Einwirkung  auf  die  Gehirncirkulation  und  besitit  höchstens 
CDen  blutdraek steigernden  Effekt.  Morphium  scheint  eine  Abnahme  der  Blut- 
i&fuhr  sum  Gehirn  und  einen  verlangsamten  Blutabfluss  su  bedingen;  aueh  das 
Hroiein  wirkt  ähnlich,  und  die  Form  der  Pulswellen  lässt  darauf  schließen,  dass 
^  Kontraktion  der  Himgefftße  statthat 

Im  Qanien  geht  aus  den  Untersuchungen  f  weifellos  hervor,  dass  die  Wirkung 
^^e«er  sum  TheU  sehr  energiseh  auf  das  Centralnervensystem  einwirkenden  Arsnei- 
sittel  nicht  auf  einer  primären  Alteration  der  Hirncirkulation  beruht,  sondern 
^s  lie  durch  einen  direkten  Einfluss  auf  die  Nervensubstans  selbst  die  ihnen 
ipedfisehc  Wirkung  entfalten.  Freyhäu  (Berlin). 

^I.  F.  Winkler.    Phannakotherapie. 

Wien,  ürbätt  ft  Schwänenberg,  1901. 

Eine  naeh  pharmakodynamischen  Gruppen  geordnete  Obersicht  über  unsere 
l^aw&rtige  Arzneibehandlung  ohne  kritische  Abwägung  des  Werthes  der  ein- 
»Inen  Mittel  bringt  das  vorliegende  Buch  W.'s  auf  etwas  über  130  Seiten.  Es 
'^  fast  Alles  aufgenommen,  was  gegenwärtig  in  der  Anneitherapie  lur  Anwen- 
^Qsg  kommt  und  auch  eine  Reihe  von  Volksmitteln,  für  deren  Nutien  sich  in 
^T  litteratur  Angaben  finden,  ist  mit  aufgeführt  Den  einseinen  pharmakodyna- 
BoseHea  Gruppen,  welche  in  alphabetischer  Anordnung  an  einander  gereiht  sind, 
^vde  eine  kune  Begriffebestimmung  mit  Angaben  über  ihre  Wirkungsweise,  ihre 
Indikationen  und  Kontraindikationen  vorangeschickt;  auch  sind  stellenweise  histo- 
i»che  Notiaen  beigegeben.  Den  einseinen  Arsneimitteln  wurden  lablreiche  Recept- 
^nneln  angefügt;  dabei  wurde  das  Frincip  festgehalten,  einfache  Becepte,  deren 
Abfassong  sieh  aus  der  angegebenen  Dosirung  leicht  ergiebt,  nicht  aufsufübren 
<^ad  nur  Kombinationen  mehrerer  Mittel,  so  wie  Verschreibungen  komplicirterer 
Anoeiformen  in  Heeeptform  zu  bringen.  Angaben  über  Abstammung  und  Uer- 
^oimen  der  einielnen  Mittel  und  über  ihre  chemische  Zusammensetsung,  so  wie 
*°wige  pharmakologische  Notisen  finden  sich  im  Register. 

Dis  Werkchen  ist  sehr  übersichtlich  und  entschieden  von  praktischer  Be-  . 

^^ntmig,  wenn  auch  naturgemäß   ein  tieferes  Eindringen  in  die  weitversweigte  y 

^Wiie  ausgeschlossen  erschien.  Weniel  (Magdeburg). 
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32.  Fr.  Hoftneiflter.     Die   chemische    Organisation   der   Zelle.     Ein 

Vortrag. 
Braunsobweig»  Yieweg  A  Sohn,  1901.  29  S. 
In  gewählter  Sprache  und  mit  der  Wärme,  die  ehrlichen  Erfolg  und  die  gute 
Oberseugung  künftiger  Erfolge  verleihen,  charakteritirt  H.  die  Art  und  Weise, 
wie  tioh  die  cbemische  Forschung  den  Gebieten  n&her  arbeitet,  an  denen  dei 
histologischen  durch  die  Erschöpfung  der  optischen  und  die  Unsicherheit  dei 
tinktorieUen  Hilfsmittel  Halt  geboten  wird.  Als  Chemiker  sieht  sich  Yortr.  zu- 
nächst nicht  die  Einielheiten  und  Zusammenhänge  des  Baues  der  Zelle  an»  son- 
dern das,  was  sie  su  Stande  bringt  Und  Ton  diesem  Standpunkte  aus  fragt  ei 
sich:  wie  muss  ein  Organismus  beschaffen  sein,  der  diese  Leistung  su  Wege  bringt? 
Diese  Leistung  ist  freilich  erstaunlich;  das  angesogene  und  anschaulich  yorgeführtc 
Beispiel  der  Leberselle  giebt  daron  einen  fast  entmuthigenden  Eindruck.  Abei 
diese  Erstaunlichkeit  soll  nicht  abschrecken,  sondern  vielmehr  alle  Mittel  heraus- 
fordern, um  von  dem  Geschehen,  wie  es  sich  im  biologisch-chemischen  Laboratorium 
in  unbehilflichen  Dimensionen  und  mühsamer  Vertheilung  abspielt,  die  Brücke  zu 
demjenigen  in  der  Zelle  su  schlagen,  um  die  Organisation  dieses  unvergleichlichen 
Laboratoriums  kennen  su  lernen.  Katalyse,  Fermentwirkung,  der  stete  Wechsel 
von  AuslOsungs-  und  Hemmungsvorgängen,  die  Möglichkeit  der  allgemeinen  Rever- 
sibiiität  der  Fermentwirkung,  das  Ineinandergreifen  und  die  gegenseitige  Bedingt- 
heit von  Vorgängen,  die  sur  Entstehung  von  gans  disparaten  Endprodukten  Anlasfl 
geben,  die  aufs  äußerste  getriebene  Raum-  und  Krafterspamis  der  gegebenen 
Anordnungen,  die  Möglichkeit  der  Abschließung  einselner  Wirkungsgebiete  inner- 
halb der  Zellen  durch  Membranbildung  der  Colloidkörper,  durch  Vacuolenbildung 
kommen  sur  Sprache  und  es  seigt  sich,  dass  der  Raum  einer  Zelle  nicht  su  klein 
erscheint  für  die  Entfaltung  einer  chemischen  Thätigkeit,  die  doch  nicht  ohne 
Analogien  mit  der  unserigen  ist  und  dass  die  Morphologie  der  Zelle  nur  die 
Konsequenz  ihres  Ausgangsmaterials  und  der  in  diesen  liegenden  metabolischen 
Möglichkeiten  sein  kann.  Sommer  (Wünburg). 

Therapie. 

33.  Lebbin.     Der  Nährwerth  der  Hühnereier. 

(Therapeutische  Monatahefte  1901.  No.  11.) 
Verf.  hat  zunächst  die  chemische  Zusammensetsung  von  Hühnereiern  ermittelt. 
Betreffs  der  erhaltenen  Zahlen  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Nur  eine  Beob- 
achtung ist  bemerkenswerth,  dass  bei  5  Minuten  langem  Kochen  22  Eier  fast  aus- 
nahmslos eine  Qewiohtsveränderung  seigten  und  swar  bis  auf  3,  welche  im  Gewicht 
abnahmen,  und  1,  welches  unverändert  blieb,  eine  Zunahme  von  0,326  g  im  Mittel. 
Ob  diese  Gewichtsveränderungen  mit  dem  Alter  der  Eier  in  Besiehung  stehen, 
bleibt  festzustellen. 

Ein  Ausnutftungsversuch  ergab  dieselben  seiner  Zeit  von  Bubner  erhaltenen 
Zahlen  und  erklärt  die  allgemeine  Hochschätiung  der  Eier  als  Nährmittel.  Bei 
der  verhältnismäßig  sehr  günstigen  Ausnutsung  der  Lecithine  im  Dotter  verfügen 
wir  in  den  Eiern  wahrscheinlich  über  ein  Mittel,  um  dem  nervös  entkräfteten 
Körper  schnellen  und  guten  Ersatz  seiner  Nervensubstanz  zu  ermöglichen. 

V«  Boltenstem  (Leipzig). 

34.  Frentiel  und  Toriyama.     Der  Nutzwerth  des  Fleischextrakts. 

(Archiv  far  Anatomie  u.  Physiologie  1001.  ELft  5  u.  6.) 
Kühner  hat  sich  auf  Grund  seiner  Ausnutzungsversuche  dahin  ausgesprochen, 

dass  der  von  Pflüger  und  dessen  Schüler  Kemmerieh  behauptete  Nutzwerth 

des  Fleischeztrakts  nur  sehr  gering  sei. 

F.  and  T.  kommen  nach  ihren  genauen  (allerdings  ohne  Respirations versuche 

angestellten)  Experimenten  lu  der  Ansicht,  dass  der  Nutswerth  sogar  ein  siemlich 
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er&Ber  seL  Sie  finden  n&mlioh,  daee  63,6X  der  dem  eiweiOfreien  Extrakt  (daa 
1:0  noeh  10 — 15^  Eiweiß  enthalten  kann)  sukommonden  Kalorien  im  Körper 
ni  Eneripeproduktion  benutit  werden.  J«  Grober  (Jena). 

3^  F.  B.  Jeasett«     A  case   in   whicb   a  large  pyloric  tumour  dis- 

appeared  after  gaetro-enterostomy. 

(Laneet  1901.  April  6.) 

J.  machte  bei  einer  56jälirigen  Frau,  die  an  lunebmenden,  seit  einem  Jahre 
etrtandenen  Magenbesohwerden  und  hochgradiger  Schwftehe  litt  und  in  der 
Gegend  dea  PyloruB  einen  faat  kokosnussgroßen,  in  jeder  Beiiehung  einem  Car- 
einom  gleichenden,  der  Umgebung  adhärenten  Tumor  hatte,  wegen  Pylorus- 
Tenehluasee  und  enormer  Oastrektasie  die  Oastrojejunostomie.  Völlige  Erholung. 
Tod  nacb  IC/«  Jahren  an  Apoplexie;  der  Magen  besaß  jetit  Sanduhrform  und 
nr  dureh  eine  Narbe  mit  der  Leber  yerwachsen.  —  Ein  analoger  Fall  von  Ver- 
Kbwinden  einer  Pyloruagesehwulst  naeh  Gastroenterostomie  ist  von  Demo ul in 
<md  Tuffier  beschrieben.  F.  Belebe  (Hamburg). 

36.  C.  Caasarena  (Genua).    L'azione  delle  correnti  ad  alta  frequenza 

suir  attivitä  motrice  dello  atomaco. 

(Cliniea  med.  ital.  1901.  No.  7.) 

C.  hat  wahrend  der  Bestrahlung  der  Magengegend  mit  hochgespannten  Weohsel- 
itrdmen  (Arsonyalieation)  unter  Verabreichung  von  Jedipin  eine  Steigerung  der 
Botorisehen  Funktion  des  Magens  beobachtet  und  swar  sowohl  bei  6  Gesunden 
vie  bei  6  Kranken  mit  Magenatonie  und  -ektaiie.  In  den  letiteren  Fällen  war 
£e  Wirkung  eine  ausg^sproohenere,  und  stets  war  noch  für  einige  Tage  eine 
Nachwirkung  su  rerseiehnen.  Einhorn  (MQnehen}. 

37.  W.  FLeiner.     Die  Wismuthbehandlung  des  Magengeschwüis. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  11.) 
Nur  die  Reisungen  des  freiliegenden,  yon  Granulationen  entblößten  Geschwürs- 
ITQodes  lind  es,  welche  auf  der  einen  Seite  die  Beschwerden  und  oft  wechselnden 
Spnptome  Terursachen  und  auf  der  anderen  Seite  die  Heilungsyorg&nge  hint- 
taiitlten,  unterbrechen  oder  unmöglich  machen.  Die  beschwerdefreien  Interyalle 
aad  Latensperioden  bei  einem  Magengeschwür  entsprechen  den  Zeiten,  w&hrend 
veleher  der  Geschwürsgrund  nicht  freiliegt,  sondern  von  Granulationen  bedeckt 
VL  Sobald  die  sehütsende  Decke  der  Granulationen  in  kleinerer  oder  größerer 
Audehnung  serstört  oder  auch  nur  yerletst  ist,  treten  die  Besehwerden  und 
OBften  Komplikationen  auf. 

Im  Bismutum  subnitricum  besitsen  wir  nun  ein  Mittel,  wunde  und  reiibare 
Stellen  im  Magen  yor  Insulten  su  schütsen,  sie  su  trennen  yon  dem  äts enden 
imd  yerdauenden  Magensaft  und  den  reisenden  Speisen,  sie  ruhig  lu  stellen  und 
Tom  Verdauungsakt  auf  beliebig  lange  Zeit  gans  aussuschalten. 

In  unkomplicirten  frischen  Fallen  yon  Ulcus  yentriculi  reicht  eine  in  yölliger 
Iahe  wochenlang  streng  durchgeführte  Di&tkur  yollstftndig  aus.  Treten  jedoch 
m  der  Zeit,  wo  man  yon  der  flüssigen  sur  festen  und  gemischten  Nahrung  über* 
leht,  irgend  welche  Störungen,  f.  B.  st&rkere  S&urebildung,  die  durch  ein  alkali- 
iehes  Wasser,  wie  Vichy,  nicht  rasch  su  beseitigen  ist,  oder  Schmers  auf,  so  ist 
die  Anwendung  yon  Wismuth  in  großen  Dosen  angeseigt  Vor  der  Wismuth- 
änfflhrung  muss  der  Magen  rein  und  der  Darm,  um  Nachtheile  su  yermeiden, 
durch  Klystiere  entleert  sein.  Zur  Reinspülung  des  Bdiagens  lässt  Verf.  mehrere 
Standen  naeh  der  lotsten  Nahrungsaufnahme,  am  besten  früh  nüchtern,  etwa  100  1 

Vis  150  cem   warmes  Karlsbader    (Mühlbrunnen)   oder  Vichy- Wasser  und  nach  ^ 

Vi  Stunden  bis  1  Stunde  5—10  g  mit  100  g  Wasser  gut  yerrührtes  Wismj|th  trinken. 
^ach  Verlauf  einer  weiteren  halben  Stunde  kann  mit  der  1.  Mahlseit  begonnen 
Werden.  Diese  Medikation  ist  allmorgendlioh  su  wiederholen  und  nur  ausnahms- 
weiie  2mal  am  Tage  nöthig.    Ist  der  Fat.  etwa  eine  Woche  besehwerdelrei  ge- 


i 
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blieben,  so  kann  man  die  t&glich  verabreichte  Wismuthdosit  yerringern  oder  da» 
Wismuth  mit  Magnesia  usta  (20 :  10)  vermischen. 

Auf  alten  Magengeschwüren  mit  starrem,  schwieligem  Grand,  welcher  eben  so 
wenig  kontrahirbar  als  dehnbar  ist,  bleiben  gern  Überreste  der  Nahrung  liegen^ 
welche  andauernde  Reisersoheinungen  verursachen  und  desshalb  durch  Magen- 
spülungen entfernt  werden  müssen.  Da  das  Geschwür  nur  unter  einer  mögliehst 
mächtigen  Schutidecke  von  Wismuth  heilen  kann,  so  benöthigt  man  15—20  g  zu. 
diesem  Zweck,  was  durchaus  unschädlich  ist,  da  das  Wismutii  nur  als  mechani- 
sches Mittel  wirkt  und  —  unter  Umständen  mit  Nachhilfe  durch  Klystiere  — 
vollständig  mit  dem  Stuhl  wieder  ausgeschieden  wird.  Im  Anschluss  an  eine 
Magensp(Üung  wird,  wenn  das  letite  Spülwasser  klar  abgeflossen  ist,  das  mit  etwa 
150 — 200  g  Wasser  gut  verrührte  Wismuth  in  den  Trichter  gegossen.  Danach 
lässt  man  den  Fat.  die  rechte  Seitenlage  einnehmen,  wenn  das  Geschwür  in  der 
Pars  pylorica,  oder  die  Bückenlage  (event.  mit  erhöhtem  Becken),  wenn  man  das 
Geschwür  an  der  kleinen  Curvatur  oder  hinteren  Magenwand  vermuthet,  damit 
die  Hauptmasse  des  Wismuth  sich  auf  den  betreffenden  Stellen  niederschlage. 
Erst  wenn  alle  Beschwerden  verschwunden  sind  und  die  Tolerant  des  Magens 
gegen  eine  ausreichende,  gemischte  oder  reislose  Kost  sich  wieder  eingestellt  hat, 
kann  man  mit  der  Behandlung  aufhören. 

Bei  den  mit  Pylorusstenose  komplicirten  Magengeschwüren,  wo  man  durch 
Ruhe  und  sorgfältige  Ernährung  mit  kleinen,  häufig  lu  verabreichenden  Rationen, 
durch  Magenspülungen  und  Wismutheingießungen  wohl  Beschwerden  erleichtern, 
aber  nicht  heilen  kann,  ist  die  Gastroenterostomie  am  Platie,  die  lur  Heilung 
günstige  Verhältnisse  im  Magen  schafft. 

Kontraindioirt ,  weil  unter  Umständen  sogar  nachtheilig,  ist  die  Wismuth- 
behandlung  bei  Magengeschwüren,  welche  lu  tieferen,  divertikelähnlichen  Aus- 
stülpungen der  Magenwand  geführt  haben.  Hier  kann  das  Wismuth  aufgefangen 
und  surückgehalten  werden.  Nenbanr  (Magdeburg). 

38.  R.  Sohütz.     Über  chronische  dyspeptische  Diarrhöen  und  ihre 

Behandlung. 
(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  318.    Leipsig,  Breitkopf  A  Hiltel,  1901.) 

Einhorn  und  Oppler  haben  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  Fälle  von 
Achylia  gastrica  vorkommen,  bei  denen  die  Magenstörung  ganz  neben  den  schweren 
Darmerscheinungen  in  den  Hintergrund  tritt.  Eben  so  spricht  Fleiner  in  seinem 
Lehrbuch  der  Magenkrankheiten  von  Diarrhöen  als  Folge  eines  chronischen  Magen- 
katarrhs. —  B.  selbst  beschreibt  16  Fälle  von  > dyspeptischen  Diarrhöen«,  deren 
Ätiologie  folgende  sein  dürfte.  In  Folge  einer  Herabsetsung  der  Magenverdanung 
(Salssäuremangel)  werden  unverdaute,  mechanisch  und  chemisch  (Gärung)  reiseode 
Ingesta  in  den  Dünndarm  geworfen.  Zunächst  kompensirt  lettterer  noeh  die 
herabgesetite  Magenverdaung.  Allmählich  jedoch  wird  der  Reis  der  unverdauten 
Massen  lu  stark.  Es  kommt  lu  Diarrhöen  und  schließlich  auch  lum  Darmkatarrh 
mit  Schleimausscheidung.  Die  meist  hellen  Stühle  riechen  nicht  fSäkulent,  sondern 
stechend  sauer  und  sind  mit  kleinsten  Gasbläschen  durchsetzt. 

Therapeutisch  verwirft  Verf.  alle  Stopfmittel ,  wenigstens  so  lange  noch  Ofi- 
rungsvorgänge  bestehen  und  erhebliche  unverdaute  Nahrungsbestandtheile  mit  den 
Fäoes  abgehen.  Dagegen  sind  Magen-  und  Darmspülungen  am  Platz.  Betreffi 
der  Diät  ist  Anfangs  die  Fleischnahrung  möglichst  au  beschränken  und  auf  Kohle- 
hydrate (aus  feinen  Mehlen  bereitete  Speisen)  der  Hauptnachdruck  zu  legen.  EieTt 
Plasmon  und  Beeftea  können  gestattet  werden,  jedoch  mdst  keine  Milch.  —  Geht 
man  zum  Fleisch  über,  so  werden  Anfangs  die  weißen  Fleischsorten  am  besten 
vertragen.  Gemüse  —  auch  die  feineren  —  sind  erst  ganz  zuletzt  zu  gestatten. 
—  Als  Erfolg  der  Behandlung  tritt  eine  wesentliche  Besserung  meist  sehr  schnell 
ein.  Auc£  der  neben  den  Diarrhöen  oft  bestehende  Darmkatarrh  (Schleim  im 
Stuhl)  heilt  im  Gegensatz  zum  primären  chronischen  Darmkatarrh  sehr  schnell. 

Bostoski  (Würaburg). 
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39.  Dörr.     Über  Cuprum  oxydatum  nigrum  als  Bandwurmmittel. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  11.) 
Yerf.  empfiehlt  wieder  das  von  Rademacher  empfohlene  Cuprum  oxydatum 
oignim  ale  unseh&dliehstes  und  siokerea  Bandwurmmittel.    Rademaoher  ließ  es 
ia  folgender  Verordnungsweise  nehmen: 

Rp.         Cunr.  oxydat.  nigr.         3,0 
Caloar.  oarbonie.  1,0 

BoL  alb.  laevigat  6,0 

Qlycerin  gtt.  m.  f.  piL  No.  120. 

De«  Tftglich  4mal  lu  2  Pillen  su  nehmen,  bei  Vermeidung  von  sauren 
Speisen;  Kinder  nehmen  nur  2mal  t&glich  2  Pillen  und  verbrauehen  im 
Ghansen   50-^60  Pillen.     Einige  Tage   naeh   Beendigung   des   Oebrauohs 

eine  Dosis  RicinusöL 

Veif.  Iiat  die  doppelte  Dosis  mit  bestem  Erfolg  gegeben,  also: 

Oopr.  oxydat  nigr.         6,0 
Calcar.  carbonio.  2,0 

Bol.  alb.  laerigat.         12,0 

eto.  Nenbanr  (Magdeburg). 

40.  J.  M.  Cotterill.     Fifteen   recent  cases  of  Operation  for  appen- 

dicitis. 

(Scott  med.  and  surg.  joum.  1901.  September.) 
Von  den  15  F&llen  kamen  7  w&hrend  der  anfallsfreien  Pause  zur  Operation. 
Es  handelte  sieh  um  M&nner  im  Alter  von  18  bis  59  Jahren.  4  hatten  nur  1, 
2  hatten  2,  der  7.  y  erschied  entliche  Anfälle  vorher  durchgemacht.  In  5  F&llen 
bestanden  leichte,  in  2  ausgedehnte,  feste  Adhäsionen,  welche  die  Operation  er- 
sehwerten. Von  diesen  letsteren  hatte  ein  Pat  mehrere  Anfälle,  der  andere  nur 
einen  sehr  heftigen  überstanden.    Alle  wurden  geheilt. 

Die  Übrigen  8  Fälle  wurden  im  akuten  Stadium  operirt,  von  ihnen,  endeten 
4  letal. 

In  der  großen  Zahl  der  bisherigen  Berichte  (25 — 40X)  waren  2  Attacken  in 
Tcneiehnen  meist  nach  einer  ersten  gelinde  verlaufenen.  Niemals  kann  man  vor- 
hersagen, ob  der  2.  Anfall  perforativ  oder  gar  letal  endigt.  Die  Operation  wäh- 
rend des  akuten  Stadiums  ist  natürlich  ein  viel  gewagteres  Unternehmen,  als  die 
ia  der  Zwischen  seit.  Jeder  Anfall  bringt  weiter  ausgedehnte  und  festere  Ad- 
häsionen mit  sich.  Damit  wächst  die  Schwierigkeit  und  die  Gefahr  der  Operation 
manchmal  in  erheblichem  Grad.  Die  Sterblichkeit  der  Operation  ist  gering,  wenn 
sie  in  der  Zwisehenseit ,  insbesondere  nach  dem  1.  Anfall,  wenn  die  Adhäsionen 
nodi  geringfügig  sind,  ausgeführt  wird.  T«  Boltengtem  (Leipiig). 

41.  B.  Morison.     The   diagnosis   and   treatment  of  abscess  in  con- 

nexion  with  the  yermiform  appendix. 

(Lancet  1901.  Februar  23.) 
Nach  M.  sind  Schüttelfröste  bei  Eiterherden  am  Processus  vermiformis  selten, 
Eiterfieber  jedoch  fehlt  nicht  oft  Ein  solcher  Abscess  ist  aoiunehmen,  wenn  in  plöti- 
licfaer  sehwerer  Attacke  Leibschmersen  einsetien,  die  sieh  allmählich  in  die  rechte 
Foeaa  iliaca  lokalisiren  und  von  Erbrechen,  Fieber  und  allgemeinen  abdominellen 
Symptomen  begleitet  werden,  und  wenn  ein  druckempfindlicher  Tumor,  bei  dem 
meist  rine  Rigidität  der  Bauchdecken  besteht,  in  der  Gegend  des  Appendix  nach- 
suweisen  ist.  F«  Belobe  (Hamburg). 

42.  Fenwiok.     Suprarenal  extraot  in  gastro-intestinal  haemorihage. 

(Brit.  med.  joum.  1901.  November  30.) 

Als  sehr  wirkuunes  Mittel  lur  Bekämpiung  von  Magen-  und  Darmblutungen 

empfi^t  F.  die  Verabreichung  einer  4Xigen  wässrigen  Lösung  von  getrocknetem 

Nebenniereneztrakt.    Von  diesem  Medikament  kann  unmittelbar  nach  Hämatemese 

ia  Pansen  von  IVs — ^2  Stunden  esslöffelweise  genommen  werden,  ohne  dass  un- 
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angenehme  Nebenerscheinungen  auftreten.  Besondere  bei  Ulcue  ventriculi  wurden 
gute  Erfolge  eriielt,  jedoch  auch  in  Fällen  von  Magenkrebs  wurde  Aufhören  der 
blutigen  Beimengungen  des  Erbrochenen  nach  Anwendung  obigen  Frftparates  be- 
obaehtet  Friedeberg  (Magdeburg). 

43.  Thomas«     Suprarenal  extiact  as  a  haemostatic. 

(Brit.  med.  joum.  1901.  November  23.) 

T.  empfiehlt  auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  Nebenniereneztrakt  als  blut- 
stillendes MitteL  Bei  schwer  su  stillenden  Blutungen  der  Haut  und  Sehleimhaut 
genügt  h&ufig  längeres  Betupfen  der  blutenden  Stelle  mit  Oase,  die  mit  gepulyertem 
Nebennierenextrakt  imprägnirt  ist.  Sollte  dies  noch  nicht  ausreichen,  so  ist,  wenn 
möglich,  über  dem  Gazetampon  ein  Verband  ansolegen  und  dieser  eyent.  mehr- 
mals täglich  SU  erneuem.  Auch  bei  Hämophilie  sind  mit  obigem  Präparat  lu- 
f riedenstellende  Resultate  erreicht.  Friedeberg  (Magdeburg). 

44.  E.    Hagenbaoh-Burokhardt.      Über   Sauerstoffiahalationen  bei 

Kindern. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LIV.  p.  502.) 

Obgleich  die  Beobachtungen  nach  yerschiedenen  Richtungen  Lücken  aufweisen, 
obgleich  genauere  Angaben  über  die  Quantität  des  Terwandten  Gases,  über  die 
Einwirkung  auf  Respiraiions-  und  Pulsfrequeni,  über  yeränderte  Blutbeschaffen- 
heit  etc.  fehlen,  sieht  sich  der  Baseler  Kliniker  cur  Publikation  seiner  Erfahrungen 
besonders  mit  Rücksicht  darauf  yeranlasst,  dass  die  Frage  der  Sauerstoff  Inhala- 
tionen auf  Anregung  yon  y.  Leyden  in  Berliner  medicinischen  Gesellschaften 
mehrfach  Gegenstand  der  Erörterung  gewesen  ist 

Ln  Baseler  Kinderspital  wurden  die  Sauerstoffinhalationen  in  20  Fällen  an- 
gewendet und  fwar  in  15  Fällen  yon  Diphtherie  mit  Kehlkopf  Stenose,  bei  3  ka- 
tarrhalischen Pneumonien,  bei  1  Nephritis  mit  Lungenödem  und  bei  1  Stenose 
wegen  substernaler  Struma.  In  einzelnen  Fällen  wurden  bis  su  150  Litern  und 
noch  meihr  Sauerstoff  in  24  Stunden  yerbraucht. 

Als  die  augenfälligste  Wirkung  der  Inhalation  beieichnet  Verf.  die  plötsliche 
Besserung  der  Cyanose;  in  einselnen  Fällen  gelang  es  prompt,  mit  Zulassen  und 
Weglassen  des  Sauerstoffs  die  Oyanose  lu  beseitigen  und  wiederauftreten  su  lassen. 
Am  häufigsten  wurde  die  Therapie  bei  diphtheritischer  Stenose  angewendet  und 
hier  seigte  sich  in  einigen  Fällen  der  Sauerstoff  als  lebensrettendes  Mittel.  Häufig 
wurde  die  Sauerstofißnhalation  lu  Hilfe  gesogen,  um  für  die  Vornahme  der  In- 
tubation oder  der  Tracheotomie  Zeit  su  gewinnen ;  beide  Operationen  ließen  sich 
bei  dem  yon  seiner  äußersten  Cyanose  befreiten  Kinde  mit  mehr  Ruhe  ausführen. 

Zum  Schlüsse  führt  Verf.  noch  an,  dass  in  einigen  Fällen  yon  Henkrank- 
heiten  bei  Erwachsenen  die  Sauerstoff inhalationen  eine  wohlthätige,  günstige 
Wirkung,  namentlich  auch  auf  das  subjektiye  Befinden,  ausübten. 

Keller  (Breslau). 

45.  Brinda.     SolF  azione  respiratoria  della  morfina  e  di  alciini  suoi 

succedanei. 

(Oazz.  degli  ospedali  1901.  No.  102.) 

B.  prüfte  im  pharmakologischen  Experimentallaboratorium  su  Turin  die  Ersats- 
nuttel  und  Deriyate  des  Morphiums,  das  Codein,  Dionin,  dann  das  Heroin  und 
endlich  das  Peronin  und  swai  namentlich  ihren  Einfluss  auf  die  Athmungsthätig- 
keit  sowohl  bei  gesunden  Hunden  und  kleineren  Thieren  als  auch  bei  solehen, 
bei  welchen  die  Athmungsfläche  durch  künstlich  gesetzte  Exsudate  yerkleinert 
war.  Die  Prüfung  besog  sieh  nieht  nur  auf  die  Zahl  der  Respirationen,  sondern 
auch  auf  das  Quantum  der  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  eingeathmeten  Luft. 

Das  Morphium  setst  bei  normalen  Hunden  in  kleinen  Dosen  die  2<ahl  der 
Athemsüge  herab,  yergrößert  aber  ihre  Tiefe.  Es  yermindert  die  Lungenyentilation 
aber  nicht  in  einem  Maße,  dass  das  Thier  dadurch  Schaden  nimmt  Dagegen 
gaben  große  Dosen  ganz  entgegengesetzte  Resultate,  während  die  Zahl  der  Athem» 
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sage  sieh  Termehrt,  yennindert  sich  die  Tiefe  vielleicht  als  Folge  der  sekund&ren 
UHrkung  auf  die  spinalen  Centren. 

Bei  Hunden  mit  ausgedehntem  Exsudat  hat  man  einen  günstigen  Effekt  von 
den  kleinen  Dosen,  welche  die  Athemnoth  beruhigen,  die  Lungenrentilation  etwas 
Terkleinem  aber  die  Tiefe  der  einseinen  Athemexkursionen  yermehren.  Die 
hohen  Dosen  beruhigen  die  Athemnoth  nicht  mehr,  sondern  Tersohlimmem  sie, 
Tihrend  sie  andererseits  die  Tiefe  der  Athemiüge  wie  die  Lungenventilation  über- 
hsTipt  herabsetsen. 

Anßer  der  durch  Pleuraexsudate  entstandenen  Dyspnoe  wird  die  nervöse 
Dyspnoe  und  die  Pulifrequens  bei  derselben  durch  kleinste  Morphiumdos en  sicht- 
lich beeinflusst. 

Die  Wirkung  des  Morphiums  auf  die  Athmung  erkrankter  Thiere  ist  eine 
Tiel  deutlichere  als  die  auf  die  Athmung  gesunder. 

Was  die  Substitute  des  Morphiums  anbelangt,  so  sind  das  Codein  und  das 
Dionin  fUr  die  besten  lu  halten:  sie  besiUen  die  sedative  Wirkung,  während  die 
toxisehe  nicht  sehr  aasgeprftgt  ist«  Unschädlicher  ist  das  Dionin,  das  Äthyl- 
derivat des  Morphiums:  es  scheidet  sich  schneller  aus  als  das  Codein.  Bei  dem 
letsteren  ist  wegen  der  langsameren  Ausscheidung  eine  Kumulationswirkung  eher 
denkbar. 

Das  Codein  beruhigt  die  Dyspnoe  nicht,  sei  es,  dass  dieselbe  durch  Exsudat 
oder  auf  nervösem  Wege  entstanden  ist;  das  Peronin  ist  ihm  in  beiden  Fällen 
überlegen  und  kommt  in  seiner  Wirkung  dem  Morphium  näher. 

Das  Heroin  setst  swar  die  Zahl  der  Athemzage  herab  aber  nicht  in  kleinen 
Dosen.  Die  Wirkung  des  Mittels  ist  eine  schnell  vorübergehende  und  wegen 
seiner  toxischen  Eigenschaften  eignet  es  sich  nicht  cum  Ersats  des  Morphiums. 

Das  Peronin  bleibt  bei  rein  nervöser  Dyspnoe  ohne  Wirkung.  Bei  pleuri- 
tischem  Erguss  gelingt  es,  die  Athmung  durch  Peronin  lu  beruhigen:  aber  für 
aieht  allsu  lange  Zeit.  Nach  etwa  drei  Stunden  muss  man  eine  stärkere  Dosis 
geben,  weil  es  im  Verhältnis  lur  Beruhigung  der  Athemfrequens  nicht  das  Quan- 
tum der  eingeathmeten  Luft  verkleinert  hat. 

Die  Superiorität  des  Morphium  über  alle  seine  Substitute  ist  nach  B.  beim 
Thiere  sweifellos  und  wahrscheinlich  ist  dies  Verhältnis  auch  auf  den  Menschen 
211  übertragen;  man  soll  daher  nie  vom  Morphium  ohne  Noth  abgehen. 

Was  die  toxische  Wirkung  anbelangt,  so  konstruirt  B.  folgende  Skala,  in 
velcher  das  Morphium  auf  der  niedrigsten  Stufe  steht:  Morphium,  Dionin,  Codein, 
Peronin,  Heroin.  Hager  (Magdeburg-N.). 

46.  F.  Smith«     Some  observations  on  treatment  of  cough. 

(Albany  med.  annale  1901.  No.  8.) 

8.  berichtet  über  g^te  Wirkungen  des  Heroinum  hydrochloricum  gegen  den  Husten, 
namentlich  bei  akuter  Bronchitis  mit  krampfhaften  Anfällen.  —  Bei  Keuchhusten 
ließ  es  meistens  im  Stich,  einmal  wurde  jedoch  auch  hier  guter  Erfolg  ersielt.  — 
Sehr  gut  war  die  Wirkung  in  einem  Falle  von  Asthma. 

8.  hat  nach  starken  Dosen  leichte  Somnolens  und  Hallucinationen  beobachtet, 
jedoch  weniger  als  nach  den  üblichen  Morphiumdosen.  In  hartnäckigen  Fällen 
hat  er  es,  entgegen  der  Vorschrift,  4-  oder  ömsl  täglich  gegeben,  ohne  Üble 
Nebenwirkungen. 

Außerdem  giebt  er  das  wässrige  Extrakt  von  Pinus  alba  (su  0,4  bis  0,6)  mit 
Glyeerin  oder  Syrupus  eorticnm  aurantiorum  in  Fällen,  wo  man  nicht  gleich  mit 
dm  Heroin  anfangen  will.  Glaggen  (Grube  i/H.). 

47.  Wannier.     Experimentelle  Untersuchungen  über  die  baktericide 

Wirkung  einiger  Harndesinficientien. 

(Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane  1901.  No.  11.) 

Ausgehend  von  dem  Bestreben,  das  Katheterisiren  nach  Möglichkeit  su  ver- 

ffidden  und  Blasenkatarrh  mehr  durch  innere  Mittel  su  bekämpfen,  hat  Verf.  eine 

Reihe  von  Versuchen  lur  Prüfung  derartiger  Mittel  angestellt.     Die   Versuchs- 

anordnung  war  folgende :  Gesunde  Personen  nahmen  im  Laufe  eines  Nachmittags 
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das  Medikament  ein;  alsdann  warde  der  in  der  Nacht  abgesonderte  Harn  am 
D&chsten  Morgen  in  sterilen  Ol&sern  aufgefangen  imd  mit  Bouillonkulturen  von 
Bakterien  geimpft,  und  iwar  immer  2  Gläser  von  jeder  Bakterienart.  Diese  Ol&ser 
wurden  mit  sterilen  Hamproben  (Kontrolle)  4—5  Tage  lang  im  Brutschrank  beob- 
achtet. Eine  Sterilisirung  der  lu  untersuchenden  Harne  unterblieb,  weil  es  sieh 
herausstellte,  dass  durch  die  Sterilisirung  die  Aeidit&t  beeinflasst  wurde ,  weil 
ferner  die  geringen  Mengen  Ton  Mikroorganismen,  die  in  der  normalen  Urethra 
vorkommen,  gegenüber  der  großen  Anzahl  der  überimpften  Bakterien  verseh winden, 
weil  schließlich  die  KontroUröhren  steril  blieben  oder  sich  doch  erst  einige  Tage 
später  trübten. 

Zu  den  Versuchen  wurden  Kulturen  benutit  von  Staphylocoecus  pyogenes 
albus  und  aureus,  Streptococcus  pyogenes,  Bacterium  coli  commune,  Bacillus  typhi, 
Proteus  Hauser.  Von  Medikamenten  wurden  erprobt:  Acidum  boricum,  Acidum 
benioieum,  Salol,  Ouajakol,  Kreosot,  Urotropin,  Tannopin,  Tannoform.  Vorversuche 
mit  sterilem  Urin  ergaben,  dass  die  sämmtliohen  genannten  Bakterien  aioh  ent- 
wickelten,  wenn  sie  auch  ein  verschieden  intensives  Waehsthum  leigten.  Die 
eigentlichen  Versuche  hatten  folgendes  Ergebnis:  Borsäure,  Ouajakol,  Kreosot. 
Tannoform  und  Tannopin  sind  selbst  in  großen  Dosen  wirkungslos.  Benioesfture 
wirkt  nur  in  großen  Dosen  hemmend  auf  die  Bakterienentwicklang  und  ausschließ- 
lich auf  Streptococcus  pyogenes,  während  sie  die  anderen  Bakterien  nicht  beein- 
flusst,  Salol  verhindert  die  Entwicklung  des  Streptococcus,  beeinträchtigt  das 
Waehsthum  von  Staphylocoocus  albus  und  Proteus,  ist  ohne  Einfluss  auf  (Coli, 
Typhus  und  Staphyloooccus  aureus.  Dagegen  unterdrückt  Urotropin  die  Entwick- 
lung der  sämmtlichen  genannten  Bakterien,  auch  der  Colibakterien,  die  am  längsten 
Widerstand  leisten  und  erst  nach  einigen  Tagen  kümmerlichen  Gedeihens  end- 
gültig abgetödtet  werden. 

Das  Urotropin  war  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.s  stets  im  Urin  nach- 
Bu weisen;  im  sauren  Urin  fand  sich  (nach  Einnehmen  von  Urotropin)  stets  Form- 
aldehyd  und  zwar  um  so  mehr,  je  höher  die  Aoidität  des  Urins  war.  Die  Wirkung 
des  Urotropins  wurde  außerdem  noch  an  einem  Kranken  mit  Blasenkataxrh  ge- 
prüft; dessen  Urin  den  Streptococcus  und  Staphylococous  albus  enthielt.  Der 
Kranke  nahm  3mal  täglich  0,5  g  Urotropin  ein.  Der  (saure)  Urin  enthielt  Form- 
aldehyd und  eitriges  Sediment.  Von  einer  steril  aufgefangenen  Probe  wurden 
Oberimpfungen  auf  Bouillon  und  auf  sterilen  sauren  Urin  vorgenommen.  Diese 
beiden  Gläschen  zeigten  am  folgenden  Tage  Trübung  bezw.  Trübung  und  alka- 
lische Reaktion,  während  das  OriginalrOhrchen  noch  nach  6  Tagen,  trotz  des 
Eitersediments,  sauer  reagirte«  Mehrmalige  Wiederholungen  dieses  Versuches 
hatten  stets  dasselbe  Ergebnis. 

Das  Urotropin  zeigte  sich  demnach  den  Urotropin-  oder  Formaldehydpräparaten 
überlegen,  obgleich  das  Urotropin  schon  im  Magen  gespalten  wird,  während 
Tannopin  und  Tannoform  erst  im  Darme  in  ihre  Bestandtheile  (Tannin  und  Form- 
aldebyd)  (Tannin  und  Urotropin)  zerfallen.  Sobotta  (Berlin). 

48.  O.  Parasoandolo  und  E.  Marohese.    Das  Curettement  der  Blase 

als  Behandlungsmethode  der  Cystitis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  40— 43.) 

Verff.  haben  10  Hunden  künstlich  eine  Cystitis  beigebracht,  dann  die  Blasen- 
schleimhaut  (bei  weiblichen  Thieren  durch  die  Urethra,  bei  männlichen  nach  einer 
Cystotomie)  curettirt  und  auf  diese  Weise  die  Cystitis  gebeilt  Sie  empfehlen 
desshalb  das  Curettement  der  Blase  bei  allen  obronischen,  eitrigen  Cystitiden,  wo 
alle  einfacberen  Behandlungsmethoden  erfolglos  bleiben,  um  so  mehr,  als  sieh  das 
Verfahren  beim  Menschen  (Cumston  u.  A.)  bereits  glänzend  bewährt  hat. 

Bostozkl  (Würzburg). 

Orlglnalmittheilangen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverriehi  In  Magdeburg-Sudenbarg  (Lelpslgerstr.  44) 
oder  an  die  VerUgsbandlang  Breitk&pf  ^  SärUl  einsenden. 

Druck  und  Verl»;  von  Breitkopf  ä  Hirtel  ia  Leipsig. 
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No.  5.  Sonnabeiid^  den  1.  Februar.  1902« 

Ilkalts  R.  Polacco  und  E.  Hemelll,  Neuere  üntenuchungen  über  ftühaeitige  Typhai- 
diagoote.  (Original-Mittheilungeii.) 

1.  Ricci,  2.  KBvcsl  nnd  Suriayi,  3.  Vytln,  4.  ■arischer,  6.  Gawhcr  und  Scrgcat, 
S.  Baiiukl,  Nephiitii.  —  7.  Stccrfc,  NierenTerinderungen  bei  Lues  eougenlta,  -*- 
8.  Safer,  Tuberknloee  der  HarDorgane.  —  9.  Halaii,  Tuberkulose  des  Penis.  —  10.  Glt- 
■eit,  Dimethylamidobenzaldehjdreaktion.  —  11.  MacPhedran  und  GcMla,  Indigourie. 

—  12.  Qaagec,  Cystlnurie.  —  13.  Griffen  und  Nattaa-Larricr,  Hygrom  durch  Oono- 
kokktu.  —  14.  Schütter,  Bheumatismni  gonorrboicus.  —  16.  Schneider  und  Bnfhird, 
Sy^lii  nnd  Douiine.  —  16.  RCf  Ina,  Syphilisübertrsgung.  —  17.  Coopnr,  LympbdrÜsen- 
Khvellung.  —  18.  L^pInc,  Polyrnyosltis.  —  19.  Jcrdan,  Entstehung  tou  Tumoren, 
toberknloee  ete.  dnreh  stumpfe  Oewalt.  —  20.  SanfnIlcc,  Krebsparssiten.  —  21.  BchIa, 
Krsbsinfektion.  —  22.  Ito,  Yitsle  Blutftrbnng.  —  23.  AtCCil,  Blutsnalyse  und  BiwelA- 
stoffveehsel.  —  24.  Durlg,  Wassergehalt  und  Organfanktlon.  —  26.  Burlan  nnd  Schar, 
Pviokdrper  Im  menschlioben  Stoffwechsel.  —  26.  Arndt,  Kslksslse  In  Fices  und  Harn. 

—  77.  Fricdenthal,  Besoiptfon  wssserunlSsUcher  Stoffe.  —  28.  u.  29.  Steinach,  Haut- 
firbaog  und  Faibenwechsel  der  Oephalopoden. 

B erlebte:  SO.  Berliner  Yerein  für  Innere  Hedicln.  —  31.  Gesellschaft  für  Innere 
Mcdidn  In  Wien. 

Therapie:  32.  Harpar,  33.  Kamlnar,  34.  Aufrecht,  36.  Simon,  36.  Gcatach,  37.  Bln- 
atalhal,  Tabexkulosebehandlung. 


(Aas  dem  Onpedale  Maggiore  au  Mailand.) 

Nenere  üntersnohnngen  über  Mhzeitige  Typhnsdiagnose. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von 

Dr.  Bomolo  Polaceo  und  Eduard  Gemelli^  cand.  med. 

Agglutination  des  Typhusbacillus  durch  Serum  von  Typhua- 
krauken  und  Unterauchung  der  Fäces  bilden  die  für  die  Diagnose 
des  Abdominaltyphus  bekanntesten  Methoden,  die  von  der  Bakteri<K 
logie  der  Klinik  geliefert  werden.  Die  Feststellung  des  Eberth- 
sehen  Bacillus  in  den  Roseolen  wurde  von  manchen  Autoren  als 
diagnostisch  wichtig  angegeben,  wurde  aber  bis  heute  im  Allgemeinen 
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▼emachlässigt,  theilweise,  weil  von  anderen  Autoren  in  den  Typhus- 
roseolen  die  eigenartigen  Bacillen  nicht  nachgewiesen  sind,  theilweise 
auch|  weil  es  als  unnütze  Arbeit  schien,  neuere  Methoden  zu  suchen, 
indem  der  Werth  der  beiden  oben  genannten  überall  Anerkennung  fand. 

Da  in  Tielen  Fällen  die  Erscheinung  von  agglutinirenden  Sub- 
stanzen erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  vorkommt, 
und  da  der  Nachweis  des  Typhusbacillus  in  den  Fäces  besondere 
technische  Eigenschaften  und  besondere  Untersuchungsmittel  bean- 
sprucht, wie  neulich  einer  von  uns  bewiesen,  war  es  unseres  Erachtens 
angezeigt,  festzustellen,  ob  der  Typhusbacillus  beständig  in  den 
Roseolaflecken  anwesend  ist  und  ob  diese  Untersuchung  in  einer 
praktischen  und  leichten  Art  ausführbar  ist. 

Über  die  Anwesenheit  der  Typhusbacillen  in  den  Roseolablüthen 
sind  die  Meinungen  sehr  getheilt  Meuhaus,  dessen  Arbeit  sich 
auf  9  positive  Befunde  bei  15  Fällen  stützt,  bewies  zuerst,  dass  in 
den  Tjrphusroseolen  sich  die  eigenartigen  Bacillen  finden.  T  hie  mich 
fand  in  3  von  7  Fällen  die  Typhusbacillen.  Curschmannin  seiner 
Monographie  des  Abdominaltyphus  glaubte  den  negativen  Erfahrungen 
von  anderen  Autoren  sich  anschließen  zu  dürfen,  während  Neufeld 
durch  besondere  technische  Vorkehrungen  in  13  von  14  Fällen  posi- 
tive Resultate  erhielt,  und  Fraenkel  den  wichtigen  anatomischen 
Befund  der  Typhusbacillen  in  dem  erkrankten  Hautorgane  erhob. 
Zuletzt  nahm  wieder  Curschmann  die  Untersuchung  auf,  der  in 
14  von  20  Fällen  die  Anwesenheit  des  Typhusbacillus  bewies,  indem 
er  die  Zahl  der  Misserfolge  theilweise  auf  technische  Fehler,  theil- 
weise darauf  zurückführte,  dass  er  jedes  Mal  nur  eine,  höchstens  zwei 
der  Efflorescenzen  in  Angriff  nahm.  Mit  der  Neufeld' sehen  Me- 
thode, die  wir  etwas  modificirten,  untersuchten  wir  in  der  letzten 
Typhusepidemie  (1901  Juli  bis  November]  die  Roseolablüthen  von 
50  Fat,  die  in  verschiedenen  Sälen  des  Ospedale  Maggiore  lagen, 
und  der  Befund  war  immer  positiv.  Der  anatomische  Befund  in 
einigen  Fällen,  der  weitere  klinische  Verlauf,  die  manchmal  viel 
später  eingetretene  Agglutination  bewiesen  uns  immer,  dass  es  sich 
wirklich  um  Abdominaltyphus  handelte.  Um  positive  Ergebnisse  zu 
erzielen,  ist  es  absolut  nothwendig,  etwas  von  der  Qewebssubstanz 
der  Roseola  abzuimpfen;  darum  haben  wir  den  »Vaocinostyle  Mar6- 
cbal  €  verwendet  und  soll  man  auch  flüssige  Nährböden  gebrauchen, 
weil  die  Typhusbacillen  in  den  Roseolablüthen  so  spärlich  sind,  dass 
Kulturen  auf  soliden  Nährböden  beständig  negativ  bleiben. 

12  bis  16  Stunden  nach  der  Einbringung  in  die  Bouillon- 
röhrchen  erreicht  man  reichliche  Vermehrung  eines  Bacillus,  dessen 
biologische  und  morphologische  Kennzeichen  beständig  denen  des 
Eberth' sehen  Bacillus  entsprechen.  Wir  haben  nie  weniger  als 
2  Roseolen  in  Angriff  genommen,  öfter  aber  vielmehr,  da  der  Eingriff 
ein  so  geringer  ist,  dass  selbst  kleine  Kinder,  Frauen  und  empfind- 
liche Leute  diese  Untersuchung  ohne  Beschwerden  vertragen.  In  allen 
unseren  Fällen  erhielten  wir  positive  Resultate. 
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Wir  glauben  darum  Folgendes  sohlieAen  zu  können: 

1}  Die  Anweeenheit  des  Eber th' sehen  Bacillus  in  den  Roseolen 
ist  eine  regelm&Bige. 

2)  In  der  oben  erwähnten  Technik  hat  man  ein  bequemes  und 
luches  Mittel  der  bakteriologischen  Diagnostik,  wo  andere  Methoden 
entweder  noch  nicht  ausreichen,   oder  nicht  leicht  ausfuhrbar  sind. 

Wir  suchen  jetst  die  Ursachen  der  Anwesenheit  des  Typhus- 
bacillus  in  den  Broseolen  festzustellen,  da  Neufeld's  Meinung,  dass 
es  eich  um  Embolien  handelt,  nicht  dem  histologischen  Befunde  ent- 
spricht, und  uns  auch  die  Meinung  Neufeld 's  nicht  hinlänglich 
bewiesen  erscheint,  dass  die  Bacillen  in  den  Roseolen  einen  yoriiber- 
gehenden  Schlupfwinkel  finden,  wo  sie  vor  den  baktericiden  Wir- 
kungen des  kreisenden  Blutes  Zuflucht  suchen.  Wir  glauben  vielmehr, 
dase  die  Sache  in  Zusammenhang  mit  den  biologischen  Kennzeichen 
des  Typhusbacillus  steht. 
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1.  Riooi.     Del  ricambio  nelle  nefriti. 

(PoUolinieo  1901.  Fase.  9.) 

Über  den  Stoffwechsel  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
hensehen  unter  den  Autoren  yielfaoh  einseitige  Anschauungen, 
welche  sich  oft  auf  su  geringe  und  zu  wenig  exidcte  Beobachtungen 
itttlsen. 

R.  kommt  zu  dem  Kesultat,  dass,  wenn  bei  solchen  Krax^Lon 
^  N-Bilanz  eine  positiye  ist,  d.  h.  wenn  sie  dauernd  mehr  N  ein- 
nehmen als  sie  ausgeben,  dies  als  der  wünschenewerthe  Zustand  und 
xiicht  als  eine  Insufficienz  der  Nierenfunktion  anzusehen  ist.  Man 
darf  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  das  N  zu  Gunsten  des  Or- 
ganismus deponirt  wird  zum  Ersatz  des  beständigen  EiweiSyerluates 
der  Zellen.  Man  darf  nicht  gleich  an  eine  Betention  toxischer  Aus- 
BcheiduBgsetefFe  denken  und  muss  durch  eine  reichliche  leichte  Ei- 
wdBdiät,  sobald  N-Gleichgewicht  vorhanden  ist,  eine  positive  N-Bi- 
luiz  herbeizufahren  suchen.  Ausgenommen  sind  natürlich  Fälle 
^pn  sichtlicher  Kontraindikation,  wie  Dyspepsien,  Urämie  etc. 

Die  Milchdiät  hat  in  solchen  Fällen  nicht  den  ihr  vindicixten 
Vonug;  Fleisch  und  gemischte  Diät  kann  in  gleicher  Weise  die 
N<Bilanz  zu  einer  positiven  machen. 

6* 
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Eine  alimentäre  Albuminorie  kann  Torkommen;  sie  iat  am  deut- 
lichsten und  erreicht  ihr  Maximum   3  Stunden  nach  der  Mahkeit. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

2.  Kövesi  und  SurinyL   Weitere  Beitrige  zur  Hämatologie 

der  Niereninsufficienz. 

Centndblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  and  Sezualorgane  1901.  No.  10.) 

Die  Yerff.  veröffentlichen  einen  TheU  ihrer  Untersuchungen, 
die  eine  vollständige  Molekularanalyse  des  menschlichen  Blutes  und 
Harns  im  normalen  und  im  pathologischen  Zustande  bezwecken. 
Den  Untersuchungen  ist  der  Gedanke  zu  Grunde  gelegt,  dass  die 
großen  Moleküle  das  spec.  Gewicht  ihrer  Lösungen  steigern,  während 
die  kleinen  Moleküle  das  Gewicht  nur  wenig  beeinflussen  können, 
dagegen  den  Grefrierpunkt  wesentlich  herabsetzen.  Dieses  Verhältnis 
zwischen  Gefrierpunkt  und  spec.  Gewicht  des  Blutserums  ist  ein 
konstanter  Werth  und  eben  so  das  Verhältnis  zwischen  Gefrierpunkt 
und  Kochsalzgehalt  des  Serums,  wenigstens  unter  normalen  Ver- 
hältnissen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  erleiden  diese  Werthe 
aber  eine  Verschiebung,  namentlich  bei  Nierenerkrankungen  und 
vor  Allem  bei  parenchymatöser  Nephritis,  wie  die  von  den  Verff.  an- 
gestellten Versuche  ergaben.  Verff.  leiten  daraus  die  Möglichkeit 
her,  eine  Niereninsufficienz  aus  dem  Gefrierpunkt  des  Blutserums 
(Kryoskopie),  dem  spec.  Gewicht  und  dem  Kochsalzgehalt  zu  dia- 
gnosticiren.  Sobotta  (Berlin). 

3.  W,  Yysiii.      Ober    die   Beziehungen    der  Nephritis   zur 

Hydrämie  und  zum  Hydrops. 

(Wiener  med.  Woehensohrift  1901.   No.  36  u.  41.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  1)  Bei  der  Hydr- 
ämie ist  es  nicht  nothwendig,   dass  die  Verdünnung  des  Blutserums 
proportional  sei  der  Verdiinnung  des  gesunden  Blutes;  die  letztere 
pflc^  unverhältnismäBig  stärker  zu  sein.     2)  Die   durch    den  Harn 
ausgeschiedene  EiweiBmenge  hat  keinen  Einfluss  auf  das  specifiiche 
Gewicht  des  Blutes.     3)  Auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
und  der  Hämoglobingehalt  haben  ebenfalls  keinen  Einfluss  auf  das 
spec.  Gewicht  des  Blutes.     4)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ne- 
phritis ist  das  spec.  Gewicht  des  Blutes  herabgesesetzt  und  zwar  in 
Fällen  mit  als  auch  in  Fällen  ohne  Hydrops.     5)  Die  Hydrämie  bei 
Nephritis  ist  durch  einen  noch  nicht  genau  gekannten  Beiz  bedingt, 
welcher  es  ermöglicht,  dass  die  in  Folge  ungenügender  Hamsekretion 
im  Körper  zurückgehaltene  Flüssigkeit  eine  Verdünnung  des  Blutes 
erzeugt.     Der  Einfluss  dieses  Reizes  ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
groB.      6)  Sowohl  bei  Nephritis  als  auch  bei  Cirkulationsstörungen 
hat  der  Hydrops  seine  Ursache   in  Schwankungen  des  Blutdruckes. 
7)  Der  Grad  des  Hydrops  steht  mit  dem  spec.  Gewichte  des  Blutes 
in  keinem  geraden  Verhältnisse.     Die  Ursache  dieses  Missverhältnisses 
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nnd  neben  Schwankungen  des  Blutdruckes  auch  Schwankungen  der 
Hauttranepiration.  8)  Zwischen  Hydrämie  und  Hydrops  bestehen 
keine  bestimmten  Beziehungen.  RostesU  (WOnburg). 


4.  J.  Marifloher  (Lemberg).     Über  den  Einfluss  des  Chlor- 

natriuois  auf  die  Aasscheidung  der  kranken  Niere. 

(AiohiT  fOr  Verdauungtkrankbeiten  Bd.  VII.  Hft.  4  n.  5.) 
Nach  dem  Ergebnis  von  Stoffweohseluntersuchungen  an  7  Kranken 
encheint  die  parenchymatös  erkrankte  Niere  sogar  in  Fällen  ver- 
minderter Diurese  fdr  NaCl  gut  durchgängig;  eine  event.  Minder- 
iQsicheidang  der  Chloride  findet  ihre  Erklärung  in  einer  Wasser- 
retention.  Bei  parenchymatösen  Nephritisformen  zeigte  sich  die 
Diärese  nach  Kochsalzeinfuhr  selbst  bei  gleichzeitiger  Steigerung  der 
Wasseraufhahme  stark  beeinträchtigt  Bei  interstitiellen  Formen  hin- 
gegen wurde  sogar  ein  Wasserverlust  des  Organismus  beobachtet 

Elmhom  (Manchen), 

5.  E.  Oauoher  et  B.  Sergent.     De  r^volution  de  la  nephrite 

grayidique. 

(Revue  de  m6d.  1901.  p.  1.) 

Die  Nephritis  gravidarum,  allem  Anschein  nach  autotoxischen 
üisprungs,  ist  wie  alle  toxischen,  toxisch-infektiösen  und  autotoxi- 
«chen  Nierenentzündungen  ursprünglich  epithelialer  Natur,  kann  aber 
chronisch  werden,  indem  interstitielle  Vorgänge  hinsutreten  und 
leUieBlich  überwiegen.  Manche  Albuminurien  in  der  Schwanger- 
schaft können  auf  Dyskrasie  beruhen,  alle  sind  aber  hinsichtlich  der 
Integrität  der  Nieren  suspekt,  denn  jene  vermögen  anscheinend  in 
echte  Nierenaffektionen  überzugehen. 

Die  akute  Schwangerschaftsnephritis  betrifft  besonders  Primi- 
parae und  tritt  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  auf;  sie  kann 
nach  der  Entbindung  heilen  oder  aber  chronisch  werden,  wobei  die 
Affektion  durch  ein  subakutes  Stadium  in  die  Nephritis  interstitialis 
übergeht.  Gelegentlich  stellen  sich  die  charakteristischen  Anaeichen 
einer  schwereren  Nierenläsion ,  insbesondere  der  Galopprhythmus 
schon  sehr  rasch  ein.  Er  findet  sich  konstant  neben  der  Herzhyper- 
trophie und  arteriellen  Hypertension  bei  der  chronisch  gewordenen 
Nephritis  gravidarum. 

Die  chronische  Schwangerschaftsnephritis  ist  nicht  nur  patho- 
genetisch und  klinisch,  sondern,  wie  die  Yerff.  des  Näheren  ausführen, 
auch  anatomisch  den  durch  prolongirte  Intoxikation  bedingten  Nieren- 
entzündungen vergleichbar  and  zugehörig.  Bei  den  Sektionen  werden 
sowohl  große  weiBe  wie  atrophische  Nieren  gefunden,  stets  aber 
liegen  diffuse  interstitielle  Läsionen  vor.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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6.  BasbiBki.     Über  SchaTlach-NierenentzfLiidang. 

(Klinisoh-tiidrapetitiBelie  Wochenschrift  1901.  No.  43.) 

Verf.   hat   iti   einem  Zeiträume  yon    5   Jahren   919  FUle   von 

Scharlach  beobachtet,  von  denen  88  mit  Nephritis  komplicirt  waren. 

Die  aus  diesen  Beobachtungen  gezogenen  Schlüsse   sind   folgende: 

Die  Schatlach-Nc^hritis   tritt   immer  yor   dem    30.,    Mifaestens  am 

6.  Erankheitstage  auf.  Zwischen  dem  Auftreten  von  Nephritis  und 
der  Schwere  der  Scharlatchinfektion  besteht  kein  bestimmtes  Ver- 
hältnis: gerade  die  scbweren  ScharlachfiUle,  die  durch  Sepsis  in  den 
ersten  Tagen  aum  Tode  fiihten,  sind  durck  eine  gpsringfugige  Albu- 
minurie gekennseichnet  Die  Prognose  hfingt  nicht  davon  ab,  lU 
welcher  Zeit  die  Nephritis  einsetst.  Dies  vollsieht  sich  meist  unter 
Fieberbewegungen;  sind  diese  intensiv,  so  bedeutet  das  eine  schiechte 
Prognose.  Hinsichtlich  der  Diurese  bestehen  mannigfache  Schwan- 
kungen. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Albuminurie  und  Hämaturie; 
namentlich  der  septische,  schmutrig-kaffeebraune  Harn  lässt  auf  eine 
schlechte  Prognose  schlieBen.  Eben  so  sind  Ödeme  ungünstig  zu 
beurtheilen.  Noch  schwerer  ist  die  Konkplikation  mit  Urämie,  die 
gerade  oft  in  ganz  leichten  Scharlachfällen  eintritt. 

Übrigens  ist  die  Scharlach-Nierenentzündung  durchaus  zu  unter- 
scheiden von  der  im  Beginne  der  Krankheit  auftretenden  Scbarlach- 
Albuminurie. 

Von  den  88  Nephritisfällen  endeten  1 1  tödlich,  bezw.  nach  Ab- 
zug anderer  Komplikationen  6.  In  18  Fällen  schloss  sich  chronische 
Albuminurie  an,  die  in  5  dieser  Fälle  als  chronische  Nephritis  nach- 
gewiesen wurde. 

Die  Scharlach-Nierenentzündung  an  sich  ist  durch  kein  thera- 
peutisches Mittel  zu  vermeiden;  dagegen  lässt  sich  der  Eintritt  von 
Hydrops,  von  Urämie,  so  wie  das  Chronischwerden  der  Nephritis 
durch  andauernde  Bettruhe  (4  Wochen  lang),  durch  strenge  Milch- 
diät und  später  rein  vegetabilische  Kost  vermeiden. 

Sobetta  (Berlin). 

7.  Stoerk.     Über  Nierenveränderungen  bei  Lues  congenita. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  41.) 
AuBer  20  Nieren  von  Lues  congenita-Früchten  und  -Kindern 
untersuchte  S.  zum  Vergleiche  mit  dem  normalen  Verhalten  etwa 
die  3fache  Anzahl  Nieren  von  Embryonen,  Neugeborenen  und  Kin- 
dern der  ersten  Lebensmonate,  bei  welchen  keinerlei  Verdacht  auf 
Lues  congenita  bestand. 

Die  wesentlichsten,  vielleicbt  auch  typischen  Merkmale  der  Nieren 
von  mit  Lues  congenita  behafteten  Kindern  sind  doppelter  Art:  sie 
zeigen  1}  in  toto  eine  Verzögerung  der  Reifung,  also  einen  Bildnngs- 
feUer  im  Sinne  einer  Bildungshemmung,  in  so  fem  sie  in  den  letzten 
fötalen  und  ersten  postfötalen  Lebensabschnitten  Bilder  geben,  welche 
einer  früheren  Fötalperiode  entsprechen  und  bieten  2}  im  Bahmen 
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dieser  Abweichun^i^  noch  ein  Detail  von  Form  Veränderungen,  welche 

sie  aach  Ton  den  Formationen  früherer  fötaler  Perioden  unterscheiden. 

Seifert  (WOrsburg). 

S.  Snter.     Über  Sekundärinfektion  bei  der  Tuberkulose  der 

Hamorgane. 

Centnlblatt  tta  die  KranJüieiten  der  Harn-  und  Sezualorgane  1901.  No,  12.) 

Y6i£  hat  bei  einer  Reihe  von  Kranken  mit  Infektion  des  Harn- 
a^asates  methodische  Urinuntersuchungen  angestellt  und  veröffspt^ 
licht  die  Ergebnisse  derselben  in  17  Fällen  von  Tuberkulose  der 
Ramorgane.  Zur  Untersuchung  gelangte  steriler,  durch  Elatheteri- 
siren  gewonnener  Urin,  von  dem  Deckgläschenpräpacate  und -Kulturen 
angelegt  vrurden.  In  allen  diesen  17  Fällen  wurden  Tuberkelbacillen 
im  Urin  gefunden,  andere  Mikroorganismen  (sekundäre  Infektion) 
aber  nur  3maL  Es  lieS  eich  aber  nachweisen,  daas  in  diesen  3  Fällen 
besondere  Umstände  (Katheterisiren,  Blasenausspülungen,  Cystoskopie, 
Eroffiaung  des  Nierenbeckens  durch  Operation)  vorangegangen  waren 
ond  ausnahmsweise  gunstige  Verhältnisse  für  eine  Sekundärinfektion 
geliefert  hatten.  Verf.  nimmt  für  das  Zustandekommen  dieser  Se» 
kondärinfektion  stets  den  Weg  durch  die  Harnröhre  an  und  bestreitet 
die  Infektion  von  der  Bluteirkulation  aus. 

yer£  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  von  ihm  festgestellten 
Thatsachen  unter  Umständen  eine  diagnostische  Bedeutui;^  haben: 
weon  bei  eitriger  Cystitis  keine  Mikroorganismen  im  Harn  gefunden 
werden,  so  kann  man  daraus  auf  eine  tuberkulöse  Cystitis  schlieBen, 
auch  wenn  Tuberkelbaeillen  nicht  nachzuweisen  sind.  Differential- 
diagnostisch  kommen  in  solchen  Fällen  nur  noch  Blasentumoren  und 
Gonokokkencystitis  in  Frage. 

Die  S. 'sehen  Feststellungen  haben  auch  eine  therapeutische  Be- 
deutung: man  wird  sich,  da  der  Urin  bei  Uro^enitaltuberkulose 
nahezu  keimfrei  ist,  beim  Katheterisiren  die  größte  Vorsicht  cur. 
Pflicbt  machen  müssen,  und  andererseits  wird  man  die  übliche  inner- 
liche und  lokale  Behandlung  entbehren  können.     Sobotta  (BerÜD). 


9.  Halaas.     Über  die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Penis. 

(Ungarisehe  med.  Presie  1901.  No.  36.) 
Bin  von  tuberkulösen  Eltern  stammender  Lehrer,  der  als  Kind 
sehr  schwächlich  gewesen  war,  später  an  Gonorrhoe  und  (wahrschein- 
lich} auch  Lues  gelitten  hatte,  starb  im  Alter  von  67  Jahren  an 
Pleuritis  und  Herzmuskelentartung.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich 
auBer  den  der  klinischen  Diagnose  entsprechenden  Veränderungen 
Narben  in  beiden  Lungenspitsen,  Schwellung  der  Bronchialdrüsen 
und  »in  der  Mitte  des  Penis,  nahe  dem  rückwärtigen  Antheil  des 
zwischen  den  Corpora  cavemosa  penis  befindlichen  Septum  ein  un- 
gefthr  hanfkomgroBer,  graulich-weiBer  Knoten,  der  im  Ganzen  von 
<ierbem  Anfühlen«  war.     Die  ursprüngliche  Annahme,   dass  es  sieb 
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um  Cavemitis  oder  Gumma  handelt,  wurde  durch  die  mtkroskopiache 
Untersuchung  umgestoßen,  die  den  tuberkulösen  Charakter  des 
Knotens  (Tuberkelbacillen,  Riesenzellen)  feststellte. 

Der  Fall  ist  in  doppelter  Beadehung  interessant:  einmal  wegen 
der  Möglichkeit,  die  tuberkulöse  Veränderung  mit  Ganglion  penis 
oder  Gumma  zu  yerwechseln,  sodann  wegen  des  Vorkommens  einer 
tuberkulösen  Affektion  am  Penis  ohne  gleichseitige  Urogenitaltuber- 
kulose und  nach  Ablauf  der  Lungentuberkulose.  Eine  Entscheidung, 
ob  hämatogene  oder  genitale  Infektion  yorlag,   war  nicht  zu  treffen. 

Sobotto  (Berlin). 

10.  Olexnens.  Zur  Ehrlich'schen  Dimethylamidobenzaldehyd- 

reaktion. 

(Deutaohes  Archiv  far  klin.  Medioin  Bd.  LXXI.  Hft.  2  u.  3.) 
Verf.  hat  die  von  Ehrlich  Tor  Kurzem  angegebene  Harnreaktion 
(Rothfarbung  bei  Zusatz  des  Reagens  in  2^iger  Lösung  und  Sali- 
säure}  an  etwa  300  pathologrischen  Hamen  geprüft.  Er  erhielt  in 
ca.  20^  der  Fälle  ein  positives  Resultat,  zumeist  bei  akuten  Magen- 
Darmleiden  und  fieberhaften  Infektionskrankheiten;  doch  fand  sich 
die  Reaktion  bei  keiner  Krankheit  konstant,  zeigte  auch  keine  Be- 
ziehung zur  Schwere  der  Krankheit,  dürfte  somit  einstweilen  kaum 
größere  klinische  Bedeutung  erlangen. 

Welcher  chemische  Körper  Ursache  der  auffallenden  Reaktion 
ist,  konnte  nicht  ermittelt  werden,  die  durch  Pröscher's  Arbeit 
nahegelegte  Vermuthung,  dass  es  sich  um  Glukosamin  handle,  be- 
stätigte sich  nicht.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/B.). 

11.  MaoPhedran  and  Goldle.     A  case  of  indigourie. 

(Brit.  med.  joam.  1901.  Oktober  13.) 
Ein  24jähriger  Mann  klagte  über  Herzklopfen,  Kopfschmerz  und 
Mattigkeit  in  den  Gliedern.  An  den  inneren  Organen  lieBen  sich 
bei  der  Untersuchung  krankhafte  Veränderungen  nicht  nachweisen, 
jedoch  zeigte  der  frisch  gelassene  Urin  eine  trübe,  blaugrüne  Farbe. 
Die  Reaktion  desselben  war  sauer,  sein  spec.  Gewicht  betrug  1029; 
EiweiB  und  Zucker  lieBen  sich  nicht  nachweisen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fanden  sich  im  Harn  blaugraue  Urate  und 
amorphe  Massen  von  indigofarbenem  Pigment,  so  wie  wenige  Bak- 
terien, die  von  den  gewöhnlich  im  Urin  vorhandenen  nicht  ab- 
wichen. Der  Befund  Ton  indigofarbenem  Pigment  im  Urin  bei  einem 
Kranken,  der  wie  hier,  keinerlei  Medikamente  vorher  eingenommen, 
ist  sehr  selten,  bisweilen  jedoch  bei  Rekonvalescenten  von  Dann- 
verschluss,  Typhus  und  Cholera  beobachtet.  Das  Indigopigment 
stammt  wahrscheinlich  aus  einer  Kombination  von  Indoxyl  mit 
schwefelsaurem  Kalium ;  das  Indoxyl  wiederum  von  Indol,  einem  im 

Körper  gebildeten  Produkt  der  EiweiBfiLulnis. 

Friedeberg  (Magdeburg). 


■-— <■ 
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12.  Gamgee.    A  case  of  cystinuria  with  formation  of  calculi. 

(Lancet  1901.  Februax  16.) 

Fall  von  multiplen  kleinen,  lumeiBt  per  urethram  entleerten 
Cystmsteinen  bei  einem  1  djährigen  Knaben.  Hereditäre  Verhältniese 
waren  nicht  nachzuweisen,  Tuberkulose  bestand  weder  bei  den 
Eltern  noch  bei  dem  Kinde  selbst  Der  HarnstofFgehalt  des  Urins 
war  nicht  herabgesetzt,  betrug  25 — 30  g,  die  tägliche  Hammenge 
1020 — 1320  ccm;  im  Sediment  hexagonale  Cystinkrystalle. 

F,  Belelie  (Hamburg). 

13.  Y.  Griffon  et  L.  Nattan-Larrier.     Hygrome  purolent 

ä  gonocoques. 

(Beyue  de  m6d.  1901.  p.  86.) 

Bei  einer  40jährigen  Frau  trat  am  9.  Tage  eines  8  Tage  nach 

einer  kurzdauernden  Vaginitis   entstandenen  Rheumatismus   gonor- 

rhoicns   beider  Kniee   eine   akute  Entsündung  der  Bursa  zwischen 

Tensor  fasciae  und  Trochanter  major  linkerseits   auf,   und   der  am 

2.  Tage  daraus  aspirirte  Eiter  enthielt  bakterioskopisch  und  kulturell 

reichliche  Gonokokken;   die   damit  intraperitoneal  und  intrapleural 

geimpften  Mäuse  blieben  gesund.    Spätere  Untersuchungen  ergaben 

ein  rasches  Verschwinden  der  Gonokokken  aus  dem  Eiter. 

F.  Reielie  (Hamburg). 

14.  Schuster.  Zur  Klärung  des  Rheumatismus  gonorrhoicus. 

(Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  1901.  Ko.  12.) 
Verf.  weist  auf  das  geradezu  »geschwisterliche  Zusammengehen« 
Ton  Gonorrhoe  und  Syphilis  hin  und  auf  die  dadurch  bedingte 
Schwierigkeit,  bei  gewissen  Krankheiten ,  s.  B.  Iritis  und  Rheuma- 
tismuSy  die  Ätiologie  aus  einander  zu  halten.  Verf.  deutet  schlieBlich 
die  Möglichkeit  an,  dass  die  Syphilis  durch  den  Gonococcus  wesent- 
lich modificirt  werden  könne.  Sobotta  (BerUn). 

15.  O.  Schneider  et  M.  Buffard.     Syphilis  et  dourine. 

(Revue  de  m6d.  1901.  ip.  135.) 
Die  Dourine  s.  Syphilis  equina,  die  nur  bei  der  Gattung  Equus 
beobachtet  wird,  ist  vielfach  aber  mit  Unrecht  mit  der  Syphilis  zu- 
sammengeworfen. Es  ist  eine  kontagiöse,  durch  den  Coitus  über- 
tragene Krankheit,  die  selten  akut,  meist  chronisch  verläuft,  bei 
Hengsten  und  Stuten  fast  immer,  bei  Eseln  und  Eselinnen  selten 
zam  Tode  führt;  in  ihrem  fieberlosen  Verlauf,  der  2 — 10  Monate  be- 
tragen kann,  bietet  sie  beim  Pferde  3  gewöhnlich  scharf  getrennte 
Phasen,  in  der  ersten  zeigen  sich  11 — 20  Tage  nach  der  Begattung 
indolente  Ödeme  an  den  Genitalien  und  oberflächliche  indolente 
Lymphdrüsenschwellungen,  in  der  zweiten  harte,  subkutane  Plaques 
mit  Abmagerung  und  Gelenkssynovitiden,  in  der  dritten  extreme 
Anämie  mit  hochgradiger  Abmagerung,  Augenstörungen,  Arthritiden, 

6M 
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Lähmungen  nnd  schwerer  Anästhesie.^  Beim  Esel  tritt  nur  eine  Ure- 
thritis bezw.  Yaginitis  chronica  mit  Ödem  ein«  Doorine  ist  experi- 
mentell auf  Hunde,  Meerschweinchen  und  Mause  übertragbar.  Eine 
Therapie  g^iebt  es  nicht.  Die  anatomischen  I^Liionen  sind  wenig 
charakteristisch. 

Demnach  bestehen  symptomatologische,  pathologisch-anatomische 
und  therapeutische  Differenzen  gegen  die  Syphilis.  Dourine  kombi- 
nirt  sich  oft  mit  Rotz,  und  dann  können  schanker&hnliche  XJlcera- 
tionen  dabei  beobachtet  werden.  Nach  B.'8  und  S.'s  Untersuchungen 
wird  die  Krankheit  durch  ein  Hamatozoon  aus  der  Gruppe  Trypano- 
soma  bedingt.  F.  Belehe  (Hambu^). 

16.  J.  Roglna.     Ein  Ausnahmefall  des  CoUes*  sehen  oder 

Beaumes' sehen  G^etzes. 

(Lieonioki  riestnik  1901.  No.  7—9.  [Kioatiseh.]) 
Der  Sijährige  Ehegatte  acquirirte  Lues  im  Jahre  1895,  lieB  sich 
nicht  behandeln  und  heirathete  im  Jahre  1895  ein  gesundes  Mädchen. 
Die  Ehegattin  gebar  zuerst  nach  der  Reihe  2  todte  Kinder  und  dann 
ein  lebendes  zur  richtigen  SSeit,  bei  welchem  sich  nach  kurzer  Zeit 
Lues  in  den  schweisten  Formen  der  hereditären  Erkrankung  ent- 
wickelte; das  Kind  starb  nach  2  Monaten.  Einen  Monat  nach  der 
Qeburt  des  Kindes  zeigten  sich  Rhagaden  an  beiden  Brustwarzen 
der  bisher  gesunden  und  das  Kind  säugenden  Mutter ;  aus  den  Rha- 
gaden entwickelten  sich  Geschwüre,  welche  auf  Kalomel  heilten. 
Nach  ca.  einem  Monate  trat  Roseola  auf.  Behandlung  mit  Inunk- 
tionen,  später  Jodkali,  worauf  die  Symptome  der  sekundären  Syphilü 
bis  auf  die  Drüsen  schwanden.  Nach  einem  halben  Jahr  wird  die 
Kur  wiederholt,  worauf  eine  Rückbildung  der  Drüsen  eintrat. 

Die  Mutter  wurde  also  von  ihrem  e  patre  syphilitischen  Kinde 
inficirt  und  somit  eine  Ausnahme  des  Colles'schen  oder  Beaum^s- 
schen  Oesetzes  gegeben. 

Der  Kürze  halber  übergehe  ich  die  interessanten  Ausfuhnmgen 
des  Verfs  über  die  hereditäre  Syphilis.  Auf  die  Immunität  der 
Mutter  übergehend,  verwirft  R.  die  Ansicht,  dass  dieselbe  durch  la- 
tente konceptionelle  Syphilis  bewirkt  wird,  welche  ihren  Grund  in 
einer  in  utero  Tom  spermatisch  inficirten  Kinde  per  Choc  en  retour 
bedingten  Infektion  hat.  Da  sonst  Infektion  und  Immunität  nicht 
das  Gleiche  ist,  so  kann  es  auch  nicht  bei  Syphilis  sein.  Verf.  hebt 
hervor,  dass  solche  Frauen  gesund  bleiben,  dass  sie  im  Falle  einer 
Wiederverehelichung  mit  einem  gesunden  Gatten  gesunde  Kinder  ge- 
bären, dass  sie  sogar  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
inficirt  werden  können.  Diese  Thatsachen  beweisen,  dass  die  Mutter 
nicht  syphilitisch  sein  kann.  Die  Verneinung  der  Syphilis  der 
Mutter  eines  e  patre  syphilitischen  Kindes  involvirt  auch  die  Ver- 
neinung der  Lehre  von  der  sog.  konceptionellen  Syphilis  oder  vom 
Choc  en  retour,  eben  so  wie  auch  die  Lehre  von  der  postkonceptio- 
neUen  Syphilis.    Verf.  verneint  diese  Lehren  zwar  nicht  absolut,  aber 
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er  giebt  rie  nur  für  einselne  AuBnahmefiUIe  zu.  Die  Infektion  der 
Matter  kann  nur  dnrch  Übergang  des  Virus  durcb  die  Placenta  in  der 
Richtung  Tom  e  patre  syphilitischen  Kinde  zur  Mutter  stattfinden ;  der 
EfTekt  dieses  Überganges  des  Virus  ist  Immunität  oder  aber  auch 
eine  sekundäre  Infektion.  Dieser  Übergang  ist  aber  nur  bei  kranker 
Placenta  möglich.  Eben  so  kann  nur  bei  kranker  Placenta  das  Virus 
auf  das  Kind  übergehen,  wenn  die  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft inficirt  wird.  Verf.  fuhrt  2  eigene  Fälle  an,  wo  die  Infektion 
in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  erfolgte  und  die  Kinder  gesund 
blieben. 

Die  Immunität  der  Mutter  kann  verschiedene  Orade  haben,  je 
nachdem  immunisirende  Substanzen  übergegangen  sind.  Ist  der 
Übergang  derselben  gering  oder  hat  er  überhaupt  nicht  stattgefunden, 
so  ist  die  Immunität  gering,  oder  sie  bleibt  ganz  aus,  und  dann  treten 
Auanahmen  des  Coli  es 'sehen  oder  B  e  au  m  äs 'sehen  Gesetzes   ein. 

Verf.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1)  Die  Mutter  eines  e  patre  syphilitischen  Kindes  bekommt  durch 
die  Schwangerschaft  mit  einem  solchen  Kinde  eine  gewisse  Immu- 
nitat für  Syphilis  in  Folge  Überganges  immunisirender  Substanzen, 
welche  das  Virus  im  spermatisch  inficirten  Kinde  erzeugt 

2)  Ausnahmen  des  Co  lies 'sehen  oder  B  e  au  m  äs' sehen  Gesetzes 
treten  ein,  wenn  die  Immunität  der  Mutter  eines  e  patre  syphiliti- 
schen Kindes  wegen  ungenügenden  oder  ausgebliebenen  Überganges 
immonisirender  Substanzen  aus  noch  unbekannten  Ursachen  nicht 
erfolgt  oder  nur  kurzdauernd  und  vorübergehend  ist. 

SchlieBlich  stellt  Verf.  fest,  dass  die  Mutter  eines  e  patre  syphi- 
litischen Kindes  einzig  berufen  ist,  dasselbe  zu  säugen,  da  sie 
durch  ihre  Immunität  gegen  eine  Infektion  vom  Kinde  geschützt  ist. 
Er  macht  darin  keinen  Unterschied  zwischen  Primi-  und  Multiparen, 
da  auch  sein  lall  beweist,  dass  die  Multiparen  nicht  ganz  aus- 
geschlossen sind,  also  der  an  und  far  sich  seltene  Fall  einer  Infek- 
tion eben  so  bei  denselben,  wie  auch  bei  Primiparen  eintreten  kann. 

V.  Caekovii  (Agram). 

17.  A.  Cooper.     Bemarks  on  enlargement  of  the  inguinal 

glands. 

(Lancet  1901.  April  13.) 
Die  Neigung  der  Lymphdrüsen  zu  Anschwellungen  ist  bei  ver- 
schiedenen Personen,  selbst  bei  verschiedenen  Kindern  derselben 
Eltern  eine  sehr  verschieden  große;  zumal  tuberkulöse,  aber  auch 
Tiele  andere  nicht  tuberkulöse  Personen  zeigen  eine  große  Empfind- 
lichkeit derselben.  Indolente  Vergrößerung  der  Inguinaldrüsen  ohne 
Torausgegangene  Geschlechtskrankheit  findet  man  bei  sehr  vielen  ge- 
sunden Personen,  sie  ist  desshalb  ohne  besondere  Bedeutung;  An- 
strengungen, vielleicht  auch  chronische  Balanoposthitis  durch  Phimose 
mögen  gelegentlich  Ursache  derselben  sein.  Die  Leistendrüsen- 
sehwellung  bei  primärer  Syphilis  tritt  meist  10  Tage  nach  der  Initial- 


132  Centralblatt  fdr  innere  Medioin.     No.  5. 

Sklerose  auf,  die  Vergröilerung  geht  langsam  und  schrittweise  vor 
sich,  die  suerst  geschwollene  Drüse  erreicht  die  größten  Dimensionen, 
die  lateral  davon  gelegenen  sind  kleiner;  die  Drüsen  sind  multipel, 
indolent,  nicht  unter  einander  yerschmolzen  und  frei  beweglich,  nach 
einer  Zeit  stationären  Verhaltens  schwellen  sie  allmählich  langsam 
wieder  ab.  Gelegentlich  ist  die  primäre  Drüseninfiltration  gering 
oder  atypisch;  sie  kann  bei  phagedänischem  Schanker  fehlen,  auch 
das  Tragen  eines  Bruchbandes  verhindert  sie  manchmal. 

F.  Belehe  (Hamburg). 

18.  R.  Löpine.     Polymyosite. 

(Revue  de  m6cL  1901.    p.  426.) 

L.  beobachtete  bei  einem  59jährigen  Manne  einen  Fall  von 
Dermatomyositis  (Unverricht),  mit  circumscripter  Anschwellung 
einhergehende  Schmerzen  in  dem  linken  Temporaiis  und  der  Mus- 
kulatur des  rechten  Vorderarmes  und  gleichzeitigem  Milztumor.  Die 
Mehrzahl  der  bisher  beschriebenen  Fälle  war  schwerer  als  der  vor- 
liegende. Hauteruptionen  gehören  nicht  nothweudig  zu  dem  Krank- 
heitsbilde. Eine  strikte  Trennung  dieser  Affektion  von  der  Poly- 
myositis haemorrhagica,  wie  Lorenz  sie  aufgestellt,  ist  anscheinend 
nicht  zulässig. 

L.  schlägt  statt  Dermatomyositis,  da  die  Betheiligung  der  Haut 
sich  oft  auf  ein  leichtes  Ödem  beschränkt,  die  Bezeichnung  Angio- 
myositis  vor,  um  die  Affektion  von  der  Polymyositis  suppurativa  zu 
trennen;  die  GefäBe  bieten  in  diesen  Fällen  mehr  oder  weniger 
schwere  Alterationen  dar.  Auch  zur  Polymyositis  suppurativa  mögen 
Übergänge  bestehen  (BouUoche).  F.  Belehe  (Hamburg). 


19.  Jordan*      Über  die  Entstehung  von  Tumoren,  Tuber- 
kulose und  anderen   Organerkrankungen  nach  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt   (unter  Ausschluss  von  Frakturen,  Luxa- 
tionen, Hernien  und  traumatifichen  Neurosen). 

(Manehener  med.  Woobensohrift  1901.  No.  44.) 
Da  ein  Trauma  nur  indirekt  geschwulstbildend  wirken  kann, 
so  ist  die  Frage  des  Kausalitätsverhältnisses  aufs  engste  verknüpft 
mit  dem  Problem  der  Entstehung  der  Tumoren  überhaupt;  die  ver- 
schiedenen darüber  bestehenden  Hypothesen  lassen  den  Einfluss  einer 
stumpfen  Gewalt  auf  die  Bildung  einer  Oeschwulst  möglich  er- 
scheinen, doch  besitaen  wir  keinerlei  Anhaltspunkte  über  die  that- 
sächliche  RoUe,  die  das  Trauma  dabei  spielt.  Die  für  die  Beurthei- 
lung  allein  in  Betracht  kommenden  klinischen  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  haben  nach  den  neuesten  Statistiken  das  Ergebnis  ge- 
liefert, dass  eine  einmalige  stumpfe  Oewalt  nur  in  einem  sehr  kleinen 
Procentsata  der  Fälle  für  die  Entstehung  von  Geschwülsten  verant- 
wortlich gemacht  werden  kann.    Am  geringsten  ist  das  der  Fall  beim 
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Ckrcinom,  tut  dessen  Entwicklung  dem  Trauma  nur  eine  minimale 
Bedeatong  zukommt,  während  der  Procentsats  der  traumatischen 
Sarkome  zwar  auch  ein  relativ  geringer,  aber  doch  ein  mehrfach 
groBerer  ist,  als  der  der  Carcinome.  Bei  den  benignen  Tumoren, 
l*ei  denen  vorwiegend  Knochengeschwülste  in  Frage  kommen,  ist 
der  Procentsatz  ebenfalls  sehr  gering.  Da  sich  aber  die  Anfangs- 
Itadien  der  Geschwulstbildung  unserer  Erkenntnis  entziehen,  und 
wir  ez  nie  zu  entscheiden  vermögen,  ob  beim  Eintritt  des  Unfalls 
der  Tumor  nicht  schon  in  kleinem  Umfange  vorhanden  war,  so  lässt 
sich  ein  vollgültiger  klinischer  Beweis  für  den  Zusammenhang  von 
Tumor  und  Trauma  nicht  fuhren.  Die  Möglichkeit  oder  Wahrschein- 
lichkeit eines  solchen  wird  sich  für  den  einzelnen  Fall  auf  der  Über- 
einstimmung des  Ortes  der  Geschwulst  mit  dem  des  Traumas,  dem 
zeitlichen  Auftreten  je  nach  der  Natur  des  Tumors  u.  A.  ergeben. 
Sicherer  begründet  ist  die  Entwicklung  einer  tuberkulösen  Er- 
krankung in  einem  gesunden  Organe  bei  vorhandener  tuberkulöser 
Disposition  durch  eine  einmalige  stumpfe  Gewalteinwirkung,  auch 
wenn  der  Einwand,  dass  durch  die  Kontusion  die  vorher  nur  latente 
Tuberkulose  in  eine  manifeste  übergeführt  worden  ist,  zu  Becht  be- 
steht, und  zweifellos  kann  durch  ein  Trauma  die  Entstehung  einer 
akuten  Osteomyelitis  hervorgerufen  werden.  Auch  die  Frage,  ob  ein 
Kausalzusammenhang  zwischen  Appendicitis  und  Trauma  bestehe, 
wird  bejaht  werden  müssen,  wenn  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
den  Insult  bei  dem  bis  dahin  gesunden  Individuum  die  Erscheinungen 
der  Krankheit  akut  eintreten.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  fast 
stets  um  das  Vorhandensein  eines  Kothsteines  im  Proc.  vermiformis, 
der  die  Perforation  desselben  bedingt.  Maikwald  (Gießen). 


20.  Sanfelice.    Inclusioni  cellulari,  degenerazioni  cellulari 
e  parassiti  endocellulari  dei  tumori  maligni. 

(Riforma  med.  1901.   No.  236  u.  237.) 

S.  glaubt  in  einigen  neueren  Arbeiten  über  die  parasitäre  Natur 
maligner  Tumoren  bemerkt  sbu  haben,  dass  manche  Autoren  bestimmte 
FoTBien  von  ZeUendegenerationen  so  wie  eingeschlossene  sellige  Ele- 
mente, welche  nichts  mit  echten  parasitären  Zellformen  su  thun 
haben,  verwechseln  mit  den  Gebilden,  welche  von  ihm,  von  Flimmer 
und  Leopold  als  endocelluläre  Parasiten  aufgestellt  und  durch  Über- 
xmpfung  nachgewiesen  sind.  Er  wendet  sich  namentlich  gegen  eine 
Arbeit  des  Engländer  Nichols  und  des  Franaosen  Borrel. 

Die  Sprosspilze  üben  nach  S.  ihre  pathogene  Wirkung  wie  alle 
anderen  Mikroorganismen  durch  ihre  Produkte  aus,  welche  sowohl 
die  EpithelialseUen ,  welche  den  Parasiten  enthalten,  als  auch  die 
cntfiemteren  Zellen  in  einen  Reizzustand  versetzen.  In  dem  einen 
wie  in  dem  anderen  Falle  kann  die  Zellenproliferation  als  eine  Reak- 
tion auf  den  Reiz  des  Parasiten  au%efasst  werden. 
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Als  ein  sehr  wichtiger  Unterschied  zwischen  wahren  und  dei 
von  den  genannten  Autoren  angeführten  Pseudoparasiten  sei  di 
Membran  oder  Kapsel  anzusehen,  welche  bei  echten  Parasiten  niemal 
fehle.  S.  yerbreitet  sich  des  weiteren  darüber,  wie  diese  Kaps€ 
dort,  wo  sie  zu  fehlen  seheint,  zur  Anschauung  zu  bringen  ist 

Hager  (Magdeburg-N.). 

21.  R.  Behla.     Über  »Cancer  ä  deux«  und  Infektion  de 

Krebses. 

(Deutsche  med.  Wocheniehrift  1901.   No.  26.) 

B.,  Mitglied  des  Deutschen  Komit6s  für  Krebsforschung,  stell 
in  seinem  Referate  eine  groBe  Reihe  der  Thatsachen  zusammen,  di 
in  der  Litteratur  zu  Gunsten  der  Infektiosität  des  Krebses  niedei 
gelegt  sind,  und  vermehrt  sie  noch  um  19  meist  seinem  Wirkungs 
kreis  entstammende  Fälle  von  Cancer  ä  deuz.  Unter  letzterem  sini 
solche  Carcinome  zu  verstehen,  die  hinter  einander  zwei  nicht  durcl 
Blutsverwandtschaft  verbundene,  in  enger  Gemeinschaft  zusammen 
lebende  Personen  befallen.  Doch  möchte  die  Zahl  der  Fälle,  di 
Verf.  bringt,  gegenüber  der  Häufigkeit  des  Krebses  und  der  Längt 
des  herangezogenen  Zeitabschnittes  nicht  gerade  auffällig  groB  seit 
und  verliert  z.  Th.  ihre  Bedeutung  dadurch,  dass  sie  weit  —  bis  z\ 
27  Jahren  —  aus  einander  liegen  und  wohl  auch  theilweise  nur  an 
Angaben  von  Laien  sich  gründen.  Entsprechend  der  angenommene! 
Infektiosität  des  Krebses  empfiehlt  Verf  gegen  die  Übertragung  siel 
eben  so  prophylaktisch  zu  schützen  wie  gegen  die  bekannten  Infek 
tionskrankheiten.  Battenberg  (Biagdeburg). 

22.  Ito.     Zur  vitalen  Färbung  des  Blutes. 

(Allgemeine  med.  Centralseitung  1901.  No.  101.) 
Verf.  hat  an  der  Senator 'sehen  Poliklinik  eine  Methode  de 
Blutfflrbung  ohne  vorherige  Behandlung  des  Blutes  (Erhitzen  ode 
Alkohol)  ausfindig  gemacht  und  erprobt  Vorbedingung  war,  da 
Eintrocknen  des  Blutes  zu  verhindern.  Da  weder  die  Untersuchunj 
im  hängenden  Tropfen,  noch  die  mit  HoUundermark  brauchbar 
Resultate  gab,  wandte  Verf.  ein  neues  Verfahren  an,  das  im  Wesen! 
liehen  eine  Modificinmg  des  hängenden  Tropfens  vorstellt:  das  « 
untersuchende  Blut  wird  in  dünner  Schicht  auf  einem  Deckglas 
ausgebreitet  und  dieses  dann  auf  einen  hohlgeschliffenen  Objekt 
träger,  in  dessen  Höhlung  sich  ein  Tropfen  Wasser  befindet,  aui 
gelegt  Hat  man  auf  dem  Deckgläschen  vorher  eine  alkoholisch 
Farbstofflösung  schnell  verdunsten  lassen,  so  geht  der  Farbstoff  ^ 
das  Blut  über,  während  die  Erythrocyten  ihre  Gestalt  und  Färb 
behalten  und  die  Leukocyten  in  ihren  Bewegungen  zu  beobachte: 
sind.    Verf.  hat  auf  diese  Weise  verschiedene  Farbstoffe  untersucht 

Solietta  (BerUn). 
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23.  O.  Asooli.      Zur  Methodik  und  Bedeutung  der  Blut- 
analyse für  die  Kenntnisse  des  Eiweißstoffwechsels. 

(Pflager's  ArcliiY  Bd.  LXXXYII.   p.  103.) 

Verf.  richtete  sein  Augenmerk  auf  diejenigen  stickstoffhaltigen 
Substanzen  des  Blutes,  die  nicht  Eiweißkörper  sind  und  nach  Aus- 
fiUang  der  letzteren  zurückbleiben.  Eine  genaue  Kenntnis  derselben 
würde,  meint  A.,  das  Wesen  der  inneren  Sekretion,  der  Autointoxi- 
lationen  dem  Verständnis  wesentUch  näher  bringen.  Es  wird  unter- 
schieden zwischen  »definitiven  und  intermediären  stickstoffhaltigen 
Schlacken«.  Jene  bringt  die  Niere  zur  Ausscheidung,  die  inter- 
mediären jedoch  hält  sie  für  weitere  Verwendung  im  Körper  zurück. 
Eine  Tabelle  illustrirt  die  großen  Unterschiede  der  Vertheilung  der 
sdckstoffhaltigen  Schlacken  im  Blute  einerseits  und  im  Harn  anderer- 
«öte«  SOMmer  (Wünburg). 

24.  A.  Durig.     Wassergehalt  und  Organfunktion.    II.  Mit- 

theilung. 

(Pflflger'f  ArohiY  Bd.LXXXVn.  p.  42.) 
D.  studirte  die  Dauer  des  Latenzstadiums  beim  wasserarmen, 
i  L  durch  Dursten  des  Frosches  an  Wasser  verarmten  Muskel  unter 
Teischiedenen  Bedingungen  mit  genauen,  z.  Th.  originellen  Methoden. 
Die  mit  fiUlfe  derselben  revidirten  Latenzzeiten  des  normalen  Mus- 
l^elfl  werden  yon  denjenigen  des  wasserarmen  um  so  mehr  übertreffen, 
je  größer  der  Wasserverlust  ist;  die  Unterschiede  zwischen  direkter 
luid  indirekter  Erregbarkeit  des  Muskels  steigern  sich  mit  der 
Wuserverarmung  ebenfalls.  Die  Arbeit  giebt  ein  umfassendes  Bild 
TOQ  der  Bedingtheit  des  interessanten  und  yielbesprochenen  Inter- 
^,  das  zwischen  der  Reizung  und  dem  Hervortreten  der  Zuckung 
^  Muskels  liegt,  durch  dessen  Wassergehalt.  Sommer  (Wanburg). 


25.  R.  Borian  und  H.  Schur.     Über  die  Stellung  der  Furin- 
körper  im  menschlichen  Stoffwechsel. 

(Pflager's  Archiv  Bd.  LXXXVII.  p.  239.) 
In  ihrer  ersten  Abhandlung  —  Bd.  LXXX  desselben  Archivs  — 
^ben  die  Yerff.  gezeigt,  dass  neben  einer,  nach  Maßgabe  des  Ge- 
ists der  Nahrung  an  Purinkörpern  schwankenden  Hamsäuremenge 
der  menschliche  Körper  einen  für  das  Individuum  typischen  Be- 
^  >  endogener  «  Ebtrnsäure  ausscheidet.  Außerdem  aber  wird  ohne 
Zweifel  im  Körper  Harnsäure  als  intermediäres  Stoffwechselprodukt 
gebildet  und  wieder  zerstört.  Was  hierüber  aus  der  Litteratur  hervor- 
Scbt,  ist,  dass  verfütterte  und  injicirte  Purinkörper  (sowohl  Ham- 
^ore,  als  freie  und  gebundene  Xanthinkörper]  im  Fleischfresser 
^her,  im  Kaninchen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  im  Menschen 
vermuthlich  der  Zerstörung  anheimfallen;  und  zwar  ist  beim  Säuge- 
thier  ohne  Zweifel  die  Leber  der  hauptsächlichste  Sitz  dieser  Zer- 
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Störung,  d.  h.  der  Uberfuhrang  von  Purinkomplexen  in  deren  höchBt 
Oxydationestufe  und  der  weitere  Abbau  dieser  letsEteren,  n&mlich  de 
Harnsäure.  Warum  aber,  so  fragen  sich  die  Verff.  mit  Recht,  wir« 
dann  überhaupt  im  Harn  des  Säugers  noch  Harnsäure  ausgeschieden 
Hierauf  geben  die  Verff.,  gestützt  auf  zahlreiche  Versuche  und  ante 
eingehender  Diskussion  der  Litteratur  die  Antwort,  dass  an  und  fü 
sich  kein  Hindernis  vorläge,  dass  der  Körper  in  den  Harnsäure  zei 
störenden  Organen  sämmtliche  exogen  und  endogen  in  den  Saftstroi 
gelangte  Harnsäure  auch  abbaute.  Da  aber  der  Blutstrom  auch  durc! 
die  Nieren  fuhrt,  kommt  dort  immer  ein  Theil  der  mitgefuhrte 
Harnsäure  mit  zur  Ausscheidung.  Und  zwar  stellt  für  Species  un 
Individuen  die  GröBe  dieser  Ausscheidung  einen  typischen  Wert 
dar,  der,  mit  einem  Integrativfaktor  multiplicirt,  einen  Schluss  ac 
die  Gesammtmenge  der  in  24  Stunden  in  die  Cirkulation  überhauf 
eingetretenen  Harnsäure  gestattet.  Z.  B.  bei  Camivoren  hat  diese 
Faktor  den  Werth  =  20—30,  beim  Kaninchen  etwa  =:  6,  beim  Met 
sehen  etwa  =  2,  d.  h.  also:  der  Mensch  scheidet  nicht  weniger  al 
die  Hälfte  der  in  die  Cirkulation  gelangten  Harnsäure  wieder  ns 
zerstört  aus,  was  die  Verff.  so  erklären:  Beim  Menschen  strömt  duic! 
die  Nieren  in  24  Stunden  ungefähr  eben  so  viel  Blut,  wie  durch  di 
Harnsäure  zerstörenden  Organe;  bei  anderen  Säugern,  insbesondex 
den  Camivoren,  sind  die  Harnsäure  zerstörenden  Org^e  viel  stärke 
vom  Blutstrom  berührt  und  daher  in  der  Lage,  ihre  zerstörende  Aul 
gäbe  der  Harnsäure  gegenüber  dem  Ziele  viel  näher  zu  fuhren. 

Sommer  (Würeburg). 

26.  J.  Arndt.  Das  Verhalten  der  Kalksalze  in  den  Face 
und  im  Harn  von  Säuglingen  bei  Darreichung  von  gekochte 

und  ungekochter  Milch. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1901. 

In  Stoffwechselversuchen  an  3  an  Ernährungsstörungen  leidende 
Säuglingen  verglich  Verf.  Zufuhr  und  Ausscheidung  der  Kalksah 
bei  Darreichung  gekochter  und  ungekochter  Milch.  Während  dl 
Zufuhr  von  roher  Milch  an  Stelle  der  gekochten  lieB  sich  eine  Zv 
nähme  der  Kalkausscheidung  durch  den  Koth  konstatiren,  gleicl 
zeitig  war  die  Zahl  der  Stühle  und  das  Volumen  derselben  vermii 
dert.  Diese  scheinbare  Obstipation  zusammen  mit  dem  Auftrete 
stark  alkalischer  Reaktion  der  Fäces  bei  Zufuhr  ungekochter  Ziegel 
milch  stellt  einen  bemerkenswerthen  Befund  dar. 

Die  Untersuchungen,  welche  an  der  Rreslauer  Kinderklinik  auj 
gefuhrt  wurden,  liefern  einen  brauchbaren  Beitrag  zur  Kenntnis  di 
Kalkstoffwechsels,   der  beim  Säugling  bisher  nur  wenig  studirt  i8< 

Keller  (Breslau). 
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27.  EL.  fxiedenthal.     Über  die  Resorption  wasserunlöslicher 

Stoffe. 

(Pflflger's  ArohiT  Bd.  LXXXVU.  p.  467.) 
F.  b&lt  Höber  (cl  dieses  Archir  Bd.  LXXXVI  p.  211)  gegen- 
über seine  Mittheilungen  über  die  Besorbirbarkeit  und  Oiftwirkung 
der  ÖlfläTire  aufrecht  und  bringt  als  weiteres  Beispiel  von  Resorption 
wasseruiilöslicher  Stoffe  (oder  genauer  gesagt:  im  Wasser  minimal 
löslicher  Substanzen)  diejenige  yon  metallischemi  sorgfältig  gereinigtem 
Quecksilber  bei,  dessen  Giftwirkung  in  einigen  Versuchen  studirt 

S#M«er  (Würiburg). 


28.  E.   Steinach«     Studien  Aber   die  Hautförbung  und  den 

Farbenwechsel  der  Cephalopoden. 

(PflflKer*«  ArohiT  Bd.  LXXXVIL  p.  1.) 

29.  Derselbe.      Über    die    lokomotorische    Funktion    des 

Lichtes  bei  den  Cephalopoden. 

(Ibid.  p.  38.) 
Verf.  weist  sunächst  die  Unabhängigkeit  der  Chromatophoren- 
beweg:ung  tou  der  der  eigentlichen  Hautmuskulatur  nach,  und  swar 
auf  anatomischem!  wie  auf  experimental-physiologischem  Wege.  Der 
Charakter  der  Chromatophorenbewegung  ist  überhaupt  ein  ganz  an- 
derer als  der  der  Hautmuskelbewegung.  Der  Bewegungsapparat  der 
Chromatophoren  ist  ein  besonderer  und  bildet  ein  besonderes  in  die 
Hant  eingebettetes  System  von  radiären  Fasern,  deren  Centrum  der 
pigmentirte  Körper  bildet  Thre  au  die  Pulsationen  des  Hersens  er- 
innernde Zusammenziehung  bewirkt  die  »Expansion«  der  kleinen 
dunklen  Pigmentplatte  zu  einem  blassen  Stern,  der  sich  bei  der  Er- 
schlaffung seiner  muskulären  Aufhängung  wieder  »retrahirt«.  Die 
Chromatophore  Terhält  sich  also  passiv  und  S.  vermeidet  daher  mit 
Recht  das  Wort  >  Kontraktion  c  für  die  Rückkehr  des  Organs  in 
seine  Ruhelage.  Die  rhythmische  Kontraktion  der  genannten  Radiär- 
mosknlatur,  welche,  bis  zu  60mal  in  der  Minute  wiederkehrend, 
wunderbare  Farbenwogen  auf  die  Haut  der  Tintenfische  zaubert,  ist, 
wie  Verf.  nachweist,  von  nervösen,  resp.  gangliösen  Einflüssen  unab- 
hängig, kann  aber  event  durch  Reizleitung  von  der  dazwischen  lie- 
genden Hautmuskulatur  aus  veranlasst  werden. 

Im  normalen  Leben  des  Thieres  lässt  sich  der  Farbenwechsel 
mit  2  Arten  von  Bedingungen  in  Zusammenhang  bringen:  1)  scheiot 
er  Ton  den  Saugnäpfen  aus  ins  Werk  gesetzt  zu  werden  (durch 
direkte  Reizleitung,  cf.  oben),  je  nachdem  sich  diese  an  glatter  oder 
rauher  Oberfläche  anhaften,  oder  frei  schwimmen;  2)  wird  er  durch 
Belichtung,  besonders  mit  grünen  bis  blaugrünen  Strahlen  hervor- 
gerufen.    Manches    spricht  dafür,    dass   man  in    der  Fähigkeit    des 

Farbenwechsels  eine  Schutzvorrichtung  erblicken  kann. 

Wird  der  Tintenfisch  belichtet,  so  geräth  er  in  starke  Bewegung 

Tmd  flieht  in  den  Schatten,  wo  er  wieder  zur  Ruhe  kommt.     Dies 
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l)at  man  so  zu  verstehen,  dass  die  Chromatophoren  mit  ihrer  Mus- 
kulatur durch  den  Lichtreiz  in  Erregung  kommen,  die  sich  auf  die 
Haut  der  Saugnäpfe  überträgt,  Ton  denen  dann  eine  koordinirte 
Reflexbewegung  ausgelöst  wird.  Sommer  (Wflnburg). 


Sitzungsberichte. 

30.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  13.  Januar  1902. 
Vorsitiender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

Der  Vorsitsende  proklamirt  die  Herren  Kultasminiater  Studt»  Oeneralstabs- 
arit  Dr.  v.  Leuthold  und  Qeneralarit  Dr.  Seh  aper  lu  Ehrenmitgliedern  des 
Vereins. 

1)  Herr  Kornfeld  (Wien):  Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

In  der  Prophylaxe  der  Tuberkulose  ist  die  Unsoh&dliehkeitamaohung  des  Spu- 
tums ein  sehr  wichtiges  Problem.  Im  Augenblick  sucht  man  dies  durch  die  Zu- 
faguog  von  Antiseptieis  in  die  Spucknipfe  bu  erreichen,  ohne  damit  etwas  Voll- 
kommenes SU  leisten.  Er  hat  daher  einen  anderen  Weg  betreten  und  verBucht, 
die  Spuckn&pfe  aus  einem  feuerbestftndigen,  aber  ausglühbarem  Material  henu- 
stellen.  Ein  solches  besitsen  wir  im  Asbest,  der  noch  den  Vorsug  bietet,  das» 
er  außerordentlich  plastisch  ist  und  sur  Herstellung  aller  möglichen  Apparate,  ja 
aueh-  Bu  Krankenmöbeln  etc.  verwendet  werden  kann.  Der  Asbest  ist  in  der 
Natur  ungeheuer  yerbreitet  und  sehr  billig;  allerdings  wird  das  Rohmaterial  Yor- 
läufig  nur  in  England  hergestellt.  Nur  gans  reiner  Asbest  ist  zu  verwenden.  Als 
besonders  für  ihn  geeignete  Qegenst&nde  nennt  der  Verf.  Zungenspatel,  Trink- 
gef&ße,  Eitertassen,  Specula,  event.  auch  Pantoffel.  Als  Kitt  dient  Wasserglas, 
das  ebenfalls  unverbrennlich  ist  Im  Feuer  bekommt  der  Asbest  einen  grauen 
Hancb,  der  durch  Schmirgel  wieder  bu  beseitigen  ist. 

Herr  Gerhardt  beiweifelti  dass  sich  der  Asbest  für  Speisohalen  eignet,  da 
er  Wasser  durchlässt. 

Herr  Kornfeld  erwidert,  dass  die  Platten  so  stark  gewalst  werden,  dass  von 
Durchlässigkeit  nicht  die  Rede  sein  kann.  Einen  noch  vollkommeneren  Schutt 
bietet  der  Asbestlaok. 

2]  Herr  Ewald  demonstrirt  Dipterenlarven  aus  dem  Stuhl  eines  Pat  Und 
swar  gehören  dieselben  der  Sarcophag:a  an,  die  an  der  Spitse  ein  hakenartiges  Ge- 
bilde trägt  Im  vorliegenden  Falle  ist  der  Befund  wohl  bloß  ein  aufäUiger;  ge- 
legentlich können  aber  die  Fliegenlarven  schwere  imd  selbst  tödliche  Darmerschei- 
nuogen  hervorrufen. 

Herr  Gerhardt  hat  verschiedene  derartige  Larven  gesehen  und  auch  einen 
Fall  von  Anthomyia  veröffentlicht  Hier  waren  die  Larven  im  Erbrochenen  ge- 
funden worden. 

Herr  Senator  hat  ebenfalls  einmal  im  Mageninhalte  Dipterenlarven  gefunden. 

3)  Herr  Senator:  Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis. 

Die  Nierenkolik  und  die  Nierenblutung  sind  KrankheitsBustände,  die  seit  ur- 
alter Zeit  bekannt  sind.  Früher  hielt  man  sie  für  essentielle  Krankheiten,  bis 
mit  der  fortschreitenden  Verfeinerung  der  Diagnostik  dieser  Begriff  mehr  und  mehr 
schwand.  In  der  Neuseit  hat  in  so  fern  eine  Reaktion  stattgefunden,  als  beson- 
ders durch  Klemperer  die  Auffassung,  dass  es  rein  funktionelle  Koliken  und 
Blutungen  der  Nieren  gäbe,  wieder  bu  Ehren  gekommen  ist.  Diese  Anschauung 
hat  James  Israel  angegriffen,  der  in  Fällen  von  anscheinend  funktionellen  Nieren- 
blutungen die  probatorisohe  Nephrotomie  ausgeführt  und  gans  überraschende  Be- 
funde und  Erfolge  bu  veraeichnen  hatte.  In  vielen  Fällen  wurde  durch  den  Sek- 
tionsschnitt  eine  kongestive  Schwellung  der  Nieren  gebessert     Auf  chirurgischer 
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äste  hat  dfti  Vorgehen  Israel'«  große  BilHgung  gefunden;  von  internen  Medi- 
eäm  hat  eioh  nur  Naunyn  dafür  auegeeproehen,  wihrend  Pel  und  Rosen- 
ittin  mit  Entflohiedenheit  dagegen  Stellung  genommen  haben. 

larael  hat  in  geiner  Arbeit  11  Thesen  formulirt,  mit  denen  sieh  der  Vortr. 
csueln  beflehiftigt  Die  2  letiten  betreffen  rein  chirurgische  Fragen  und  scheiden 
isMhalb  aus  der  Diskussion  aus.  Von  den  flbrigen  9  kann  der  Vortr.  nur  8  un- 
bedingt unterschreiben,  einmal,  dass  es  Nephritiden  ohne  Eiweiß  und  Cylinder 
fiebt,  femer,  dass  eine  Cylindrurie  ohne  Albuminurie  Torkommt,  und  endlidi,  dass 
et  Nephritiden  mit  anfallsweise  auftretenden  Blutungen  giebt.  Diese  Sitse  sind 
sarweifelhaft  richtig,  aber  im  Kreise  der  internen  Medicin  auch  seit  Langem  be« 
ksoat.  Bedingt  suiugeben  ist  noch  eine  IV.  These,  n&mlioh  dass  es  einseitige  Ne- 
phritiden giebt;  es  trifft  dies  fQr  Nierenentsündungen  per  contiguitatem  su,  aber 
nicht  für  den  Morbus  Brightii. 

Gegea  die  flbrigen  Thesen  Israelis  muss  sieh  der  Vortr.  wenden;  sie  gipfeln 
iaiin,  das«  kongestiTe  Schwellungen  der  Niere  lu  Koliken  und  Blutungen  führen 
kAnseDy  eine  Anschauung,  die  dureh  die  bisherigen  Beobachtungen  nieht  gereoht- 
fcrtigt  ist.  Der  Vortr.  geht  noch  weiter  und  sucht  an  den  14  tou  Israel  ver- 
dffestliditen  Fillen  die  Unricihtigkeit  dieser  Auffassung  nachsuweisen.  In  12  Ton 
jkeen  14  Fällen  hat  sieh  nimlieh  keine  kongestiye  Schwellung  gefunden;  Tiel- 
aehr  erwihnt  Israel  ausdrflcklieh  den  weichen  und  schlaffen  Zustand  der  Nieren. 
Wenn  hier  also  nach  der  Operation  ein  Brfolg  su  Tage  getreten  ist,  so  kann  er 
BPBBflglich  auf  die  Entspannung  der  Nieren  besogen  werden.  Wie  steht  es  nun 
Bit  den  Befunden  von  Nephritis  in  den  IsraePschen  F&Uen?  Nur  in  2  Fällen 
Witaad  eine  chronische  Nephritis,  in  6  war  überhaupt  keine  Entsflndung  naeh- 
nveiseBy  und  in  den  6  übrigen  msncherlei  entsflndliche  Froeesse,  aber  kein 
Merbos  Brightii.  Trotidem  sprechen  die  Nachfolger  von  Israel  ohne  Scheu 
^von,  dnee  bei  Nierenblutungen  mit  Koliken  stets  eine  chronische  Nephritis  im 
Spiele  sei.  In  Wirklichkeit  sind  aber  nur  3  Fälle  bekannt,  die  dieser  Anschauung 
tu  Btätse  dienen.  Der  eine  stammt  Ton  Sabatier,  der  iweite  von  Albarran 
—  hier  fand  sieh  nur  ein  kleines  graues  Knötohen  in  der  Nierensubstani  — ,  und 
ia  dritte  Ton  ihm  selbst.  Derselbe  betraf  eine  Dame,  die  durch  eine  profuse 
Nierenblutung  im  Jahre  1890  so  herunterkam,  dass  man  sich  sur  Ezstirpation  der 
blutenden  Niere  entsehloss ;  die  ezstirpirte  Niere  seigte  leichte  nephritische  Herde. 
Die  betreffende  Dame  lebt  heute  noch  und  leidet  an  periodischen  Anf&Uen  Ton 
Melancholie,  bei  deren  Abklingen  es  manchmal  su  einer  Albuminurie  kommt. 
Eine  wirkHebe  Nephritis  kann  damals  —  es  sind  jetst  12  Jahre  terflossen  —  nicht 
▼orhanden  gewesen  sein. 

Nun  giebt  es  aber  eine  Beihe  von  Fällen,  bei  denen  nichts  in  den  Nieren  ge- 
fanden  worden  ist;  und  swar  sind  6  bekannt.  Man  kann  hier  rielleicht  einwerfen, 
äue  leidite  Veränderungen  der  Untersuchung  entgangen  sein  können,  ein  Bin- 
▼nrf,  den  der  Vortr.  dahin  erweitert,  dass  auch  Steine  und  Tuberkulose  bei  der 
Nephrotomie  flbersehen  werden  können.  Hierfür  liegt  eine  sehr  instruktive  Er- 
&bnBg  Tor.  Braats  spaltete  bei  einer  Nephralgie  die  Niere,  ohne  etwas  su 
finden,  indessen  mit  dem  Erfolg,  dass  die  Sohmersen  beseitigt  wurden.  Nach 
3  Jahren  kam  es  su  neuen  Koliken ;  jetst  wurde  die  Niere  ezstirpirt,  und  es  fand 
ach  einmal  eine  frische  Eruption  Ton  Tuberkeln  an  dem  einen  Pol  der  Niere  und 
daeben  eine  alte  ausgeheilte  Tuberkulose  am  anderen  Pol,  welche  als  Ursaohe 
der  früheren  Schmersen  angesprochen  werden  muss. 

Man  kann  sich  auch  schwer  Torstellen,  wie  dureh  die  Operation  ein  günstiger 
Effekt  ereielt  werden  soll,  d.  h.  wie  die  durch  die  Operation  gesetste  Entsflndung 
ün  schon  bestehende  Entsflndung  heilen  soll.  Was  die  Blutung  betrifft,  so  wäre 
jt  das  beete  Mittel  sur  Entspannung,  die  Blutung  einfach  fortbestehen  su  lassen. 

Er  kennt  eigentlich  nur  einen  Zustand,  bei  dem  es  su  einer  außerordentlichen 
Spannung  der  Niere  kommt,  d.  i.  bei  gehindertem  Abfluss.  Hier  ist  die  Spaltung 
iidieirt.     Auch   sonst  kann   sie  bei  Annrie  ohne  bekannte  Ursachen   in  Frage 

« 

uoBaen. 
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Sehr  bemerkenswerth  erscheint  es  dem  Vortr.,  dass  bei  9  Fillen  Ton  de 
Israel  starke  Verwachsungen  notirt  hat,  eine  Anomalie,  die  aneh  auffallen« 
in  den  anderen  Chirurgen  angehörigen  Fillen  Yorhanden  war.  Es  legt  dieser 
stand  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Koliken  mit  den  Verwachsungen  in 
sammenhang  gestanden  haben. 

4)  Herr  Michaelis  demonstrirt  Involutionsformen  von  Pneumokokken, 
er  in  der  LumbalflOssigkeit  einer  eitrigen  Meningitis  gefunden  hat. 

Freyhnn  (Berlin). 

31.  Oesellschaft  für  innere  Medicin  in  Wien. 

Sitiung  Tom  5.  Deoember  1901. 

Vorsitsender:  Herr  Neusser;  Sehriftfahrer :  Herr  W.  Tark. 

1)  Herr  t.  Frankl-Hochwart  und  Herr  A.  Fröhlich  erstatten  eine 
lAuftge  Mittheilung  Aber  »Corticale  Innerration  der  Rectalsphinkterenc.  Es 
ihnen  niemals  gelungen,  bei  intakten  NerTcn  (periphere  Konstriktionsfasem, 
erigentes)  Ton  der  Hirnrinde  aus  mit  Sicherheit  Erschlaffung  des  Sphincter 
herbeisufahren.  Hingegen  ist  es  in  einer  Beihe  von  Versuchen  geglQokt,  c 
Durchschneidung  dieser  Nerven  eine  eklatante  Reluzation  lu  ersielen.  Das  Rin< 
feld,  von  dem  sie  diese  Wirkung  erreichten,  war  im  Wesentlichen  mit  dem  U 
tisch,  das  Torher  die  Konstriktion  Tcrmittelt  hatte. 

2)  Herr  L.  Buchsbaum  stellt  einen  Fall  Ton  Hydrooephalus  chronious 
beiderseitiger  orbitaler  Himhemie  vor.  Der  1 8  Monate  alte  Fat.  hat  einen  K< 
umfang  von  53  cm ;  der  Kopf  gleicht  einer  umgekehrten  4seitigen  Pyramide 
dem  Kinn  als  Spitse  und  dem  Scheitel  als  Basis;  der  ganie  Sehidel  erseht 
weich,  elastisch.  Beide  Bulbi  sind  nach  abwärts  gedring^,  fast  unbewegl 
Diese  Verdrängung  resp.  Fizirung  der  Bulbi  ist  bewirkt  beiderseits  durch  je  c 
weiche,  elastische,  etwas  kugelige  Geschwulst,  welehe  sieh  nach  vom,  unten  \ 
seitlich  abgrenaen  lisst,  nach  oben  jedoch  durch  eine  am  Marge  supraorbit 
SU  tastende  Öffnung  sich  offenbar  in  die  Schädelhöhle  fortsetst. 

Herr  Mannaberg  fragt,  ob  die  Tumoren  pulsiren,  was  Vortr.  verneint. 

Herr  Hochsinger  bemerkt,  dsss  die  Anamnese  und  die  Erfahrung,  dass 
hereditärer  Lues  Hydrooephalus  vorkommt,  dafttr  sprechen,  dass  diese  hier  c 
ätiologische  Rolle  spielen  dOrfte. 

Herr  Königstein  hat  bei  Untersuchung  hydrocephalischer  Schädel  ki 
statiren  können,  dass  die  Orbitalhöhle  durch  Hereinrücken  ihrer  oberen  i 
inneren  Wand  bis  auf  die  Hälfte  verengt  werden  kann,  wobei  der  Bulbus  v 
drängt  wird.  Weil  die  sie  begrensenden  Knochen  papierdünn  sind,  kommt  lei 
eine  Kommunikation  der  Orbitalhöhle  mit  der  Schädelhöhle  lu  Stande. 

3)  Herr  W.  Türk  stellt  einen  Fall  (ISjähriger  junger  Mann)  von  Concre 
pericardii  mit  besonderer  Schwellung  der  Leber  und  namentlich  der  Mils  v 
Die  LebervergröGerung  ist  als  ein  geradeiu  gewöhnliches  Symptom  der  Concre 
pericardii  nicht  auffallend.  Ungewöhnlich  ist  jedoch  der  bis  weit  unter  c 
Nabel  und  nach  rechts  bis  cur  Mittellinie  reichende  gleichmäßig  derbe  Milstum 
der  Mangels  jeglichen  sonstigen  ätiologischen  Momentes  auf  Stauung  und  Hyp« 
plasie  lurücksu führen  sein  dürfte.  —  Ein  iweiter,  gleicher  Fall  betrifft  einen  1 
jährigen  jungen  Mann.  Es  scheint,  dass  jugendliche  Individuen  für  derart  herv< 
tretende  Milsschwellung  besonders  geeignet  sind. 

4)  Herr  R.  Schmidt  demonstrirt  einen   Fall  von  Tumor  in  der  hinter 
Schädelgrube,  probab.  Tumor  cerebelli.   Es  bestehen  beiderseitige  Stauungspapil 
totale  Amaurose  und  Marche  d'ivresse  mit  Tendens  nach  rechts  resp.  hinten 
fallen. 

Herr  Nothnagel  bemerkt,  dass  es  sich  auch  um  einen  Tumor  der  Vic 
hügel  mit  Kompression  der  Vena  magna  Galeni  handeln  könne;  allerdings  fehl« 
die  Augensymptome,  welche  sonst  bei  Vierhügeltumoren  häufig  sind. 
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5]  Herr  Hof  bau  er  demonetrirt  einen  34j&hrigen  Tabiker,  bei  dem  sieh  als 
Imehe  einer  patkologisohen  Beweglichkeit  der  Lendenwirbels&uie  im  Röntgenbild 

00  Absomption  des  vorderen  und  rechten  Anthetls  des  3.  und  4.  Lendenwirbel- 
ifirpers  an  den  einander  sugewendeten  FiAehen  naehweisen  Itsst  Dabei  ist  keine 
CillasbilduDg  oder  Frakturirung   an   den   betreifenden  Wirbeln   im  Röntgenbild 

idttbar. 

I 

6)  Herr  Pauli  bemerkt  lu  dem  in  der  letsten  Sitiung  Ton  ihm  Torgestellten 
h^  von  grauer  Färbung  einer  Tinie,  daas  Herr  Mautner  die  ehemisohe  Unter- 
eehang  durehgefOhrt  und  uniweifelhaft  Blei  nachgewiesen  habe.  Übrigens 
^en  Sehwarsftrbnngen  an  Tinien  nach  Queeksilberbehandlung  wiederholt  be- 
iUehtet. 

*J  Diskussion  über  das  Thema  Myiasis  intestinalis. 

Herr  L.  Freund  beriehtet  über  einen  Fall  von  Dermato-Myiasis.  Das  9jAhrige 
Uad  leigte  neben  einem  impetiginösen  Eksem  am  Soheitel  des  Kopfes  2  große 
kbetathöhien,  welehe  von  großen,  dieken  Fliegen larven  (Sarcophila  Wohlfahrti) 

riDoielten. 

Herr  S.  Pollak  ergftnit  lur  Anamnese  des  sur  Diskussion  gestellten  Falles, 
k«  blutige  Stühle  schon  Monate  vor  Beginn  der  irstUchen  Behandlung  auf- 
ptretea  seien;  es  entsteht  daher  die  Frage,  ob  primir  die  Myiasis  oder  die  Darm- 
iMchwÜre  da  waren. 

Herr  J.  Csokor  verbreitet  sieh  Über  die  Myiasis  der  Thiere,  von  denen  die 
lerbiToren  die  Krankheit  erwerben,  während  Fleischfresser  und  Omnivoren  nie- 
|ds  an  der  obligaten  Myiasis  erkranken.  Man  hat  die  Myiasis  cutanea,  naso- 
barjogealis  und  intestinalis  lu  unterscheiden.  Die  Myiasis  cutanea  kommt  vor- 
iegend  bei  den  Wiederkäuern,  wohl  auch  beim  Menschen  vor  und  wird  bedingt 
kireb  verschiedene  Arten  der  FamiUe  Hypoderma,  die  Dasselfliegen.  Die  Myiasis 
Mopbaiyngealis  kommt  als  eine  schwere  Erkrankung  bei  Schafen,  Hirschen,  dem 
feh  and  beim  Pferde  vor.  Es  sind  Arten  der  Familie  Oestrus,  die  ihre  lebenden 
itnen  an  der  Nasenöffnung  ihrer  Wirthe  deponiren.  Die  Myiasis  intestinalis 
onuBt  nur  bei  den  Thieren  des  Pferdegesohleehts  vor  und  wird  durch  verschiedene 
^tCQ  der  Familie  Qastrophilus  veranlasst,  d.  h.  durch  eierlegende  Bremsenfliegen, 
ks  Pidogenesis  findet  nicht  statt.  Myiasis  des  Menschen  durch  Homalomyia  ba- 
ngt, hat  C.  bisher  5mal  beobachten  können,  während  er  der  sur  Diskussion 
(riieaden  Myiaaia  humane  durch  Stoeophaga  camaria  L.  als  Zoologe  großes  Miss- 
taen  entgegenbringt  Wenn  die  Larven  der  grauen  Schmeißfliege  wirkUch  im 
^  waren,  wenn  nicht  etwa  erst  von  der  grauen  Schmeißfliege  die  lebenden 
wen  in  die  Dejekte  deponirt  wurden,  dann  konnten  sie  nur  sehr  kune  Zeit  in 
In  Darm  ihres  Wirthes  verweilen. 

Herr  Brauer  betont  die  Unterschiede  swisehen  jenen  Fliegenlarven,  welche 
V  hier  und  da  parasitisch  leben,  i.  B.  die  Sarkophagen  und  wirklichen  Parasiten^ 
•  B.  Oestrus,  welche  sich  von  ihrem  Wirth  nicht  trennen  können,  ohne  su  Grunde 

1  fehen.  Eine  Pädogenese  ist  bei  den  in  Thieren  lebenden  Fliegen  nicht  an- 
iiehfflen,  weil  sonst  die  befaUenen  Thiere  unfehlbar  su  Grunde  gehen  müssteo, 
Kadern  wurden  bei  den  untersuchten  Larven  keine  Generationsorgane  gefunden. 
^  Perioden  weise  Abgang  der  Larven  ist  in  dem  von  dem  Vortr.  besprochenen 
We  schwer  lu  erklären. 

Herr  J.  Feix  beriehtet  gleiehfaUs  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
(pwis  intestinalis,  der  durch  Kalomel  lur  Heilung  gebracht  wurde.  Die  Speeies 
tt  Fliegenart  ist  noch  nicht  bestimmt  worden.  In  einer  Stuhlentleerung  wurden 
^—300  Fliegenmaden  nachgewiesen.  Weniel  (Magdeburg), 
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Therapie. 


32.  H.  Harper.     Pure  uiea  in  the  treatment  of  tuberculods. 

(Lanoet  1901.  Mars  9.) 

S6e  wiei  schon  darauf  hin,  dast  fleischfressende  Thiere  eine  große  Immuni 
gegen  den  Tuberkeibacillus  leigen.  In  der  Nahrang  der  Herbivoren  abenriej 
Kalisalie  betrftohüioh,  die  in  Kulturen  dem  Waohsthttm  der  TuberkelhacU 
förderlich  sind.  Nach  H.  ist  in  Familien  mit  ausgesprochener  Neigung  lu  Oi 
und  Harngries  Tuberkulose  selten  und  h&ufig  in  Tor wiegend  Tcgetabilisch  leben« 
Kreisen,  hiafig  auch  bei  den  wenig  Fleisch  Yenehrenden  VoLksst&mmen  wie  < 
Negern.  So  legte  er  in  der  Behandlung  von  Phthisikem  das  Hauptgewicht  i 
reichliche  Fleischkost  und  gab  daneben  Harnstoff  innerlich  oder  subkutan, 
ersterer  Verwendung  3^mal  tftglich  1,25  g.  Eine  Reihe  mitgetheilter  F&lle  lei 
dass  auch  in  schwersten  Verlaufsformen  erhebliehe  Besserung  ernelt  wurde. 

F.  Relehe  (Hamburg). 

83.  8.  Kaminer.     Über  den  Einfluss  von  Schwangerschaft  und  Ei 
bindung  auf  den  phthisischen  Process  und  den  therapeutischen  Wei 

der  Einleitung  von  künstlichen  Aborten. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  35.) 
Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  dass  die  Einleituog  ( 
Abortes  in  vielen  F&Uen  die  Gefahren  der  Schwangerschaft  für  die  Phthise  t 
mindert  und  dass  der  Eingriff  auf  den  Organismus  der  kranken  Frau  nach  diei 
von  berufener  und  berufenster  Seite  vorgenonunenen  Operationen  nicht  im  £i 
ferntesten  in  seinen  Folgen  mit  denen  der  Entbindung  lu  vergleichen  ist.  Daii 
ergiebt  sich,  dass  man  häufig  berechtigt,  niemals  aber  Ycrpflichtet  sein  wird,  d 
Abort  einsuleiten.  Es  kann  in  dieser  Frage  nicht  generiliter,  wie  Maraglia 
jßB  wflnsoht,  sondern  nur  von  Fall  su  FaU  entschieden  werden.  Maragliani 
Spartanerstandpunkt,  den  er  als  den  der  höheren  Kausalit&t  beieichnet,  der  St« 
punkt,  die  Schwangerschaft  lu  unterbrechen,  weil  ja  so  eine  tuberkulöse  Einh 
ausgeschlossen  wird,  ist  nicht  zu  billigen.  Andererseits  aber  wird  man  sich  i 
Überseugung  nicht  Terschließen  können,  dass  es  fast  immer  fQr  eine  tuberkuli 
Frau  ein  UnglQck  ist,  wenn  sie  schwanger  wird,  und  desshalb  wird  es  yiellei 
mehr,  wie  bisher,  Sache  der  Ärite  sein  müssen,  die  Frauen  auf  die  ihnen  droh 
den  Gefahren  aufmerksam  su  machen»  andererseits  für  ihren  Theil  die  aus  die 
Erwftgungen  resultirenden  Konsequensen  in  antikonception eller  Hinsicht  su  lieh 

Wemel  (Magdeburg). 

34.  Aufreoht.     Lungentuberkulose  und  Heilstätten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  42  u.  43.) 

Auf  Grund  eigener  Beobaehtungsn  erhebt  A.  Einwendungen  gegen  die  ^ 
Koch  auf  dem  Londoner  Kongresse  geiußerten  Zweifel  an  der  Gef&hrliohkeit 
thierischen  Tuberkulose  für  den  Menschen.  Durch  in  den  80er  Jahren  angestei 
Experimente  hat  er  festgestellt,  dass  bei  Kaninchen  durch  Verwendung  eines  i 
perisüchtigen  Kühen  gewonnenen  Materials  Miliartuberkulose  erseugt  werden  ks 
wihrend  die  Produkte  menschlicher  Tuberkulose  bisweilen  nicht  su  diesem  1 
sultate  führen.  Er  schließt  daraus,  dass  der  Bacillus  der  mensohliohen  Tuber 
lose  weniger  yimlent  ist,  und  daher  beim  Rindvieh  keine  Tuberkulose  su  erseuj 
braucht,  dass  aber  trotsdem  der  viel  virulentere  PerlsuehtbaoUlus  beim  Mensel 
Tuberkulose  herbeiführen  kann.  Dass  die  Darmtuberkulose  bei  Kindern  sei 
beobachtet  wird,  ist  kein  Gegenbeweis  gegen  diese  Anschauung,  da  der  Tuberl 
bacilltts  auch  ohne  eine  örtliche  Ltsion  und  Erkrankung  surücksulassen  die  Dai 
wand  durchdringen  und  so  den  Körper  inficiren  kann,  was  A.  für  Kaninchen  i 
Sicherheit  nachgewiesen  hat.  Vorl&ufig  erscheint  es  daher  noch  nicht  rathii 
die  bisherige  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  Perlsucht  aufsugeben. 

Sodann  wendet  sieh  Verf.  gegen  die  noch  Tielfaeh  herrschende  Lehre,  d 
«die  ersten  tuberkulösen  Verftnderungen  sich  an  den  Endausbreitungen  der  Li 
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nge  xeigen;  diese  gehen  Yielmehr  Ton  den  kleinen  Oef&ßen  aus,  deren  Wand 
Terdiekt  und  deren  Lumen  meist  durch  Thrombose  verlegt  wird.  Sowohl  bei  der 
experimentell  erieugteo ,  wie  bei  der  menschlichen  Lungentuberkulose  fand  Verf. 
idehliehe  Bacillen  in  den  derartig  ver&Dderten  Oefftßen.  Da  er  die  Möglichkeit, 
din  die  Bacillen  durch  Inhalation  von  der  Lnng9  aus  dorthin  gelangt  seien,  aus- 
leblieSt,  so  blieb  fcbließlich  nur  die  Yermuthung  Qbrig,  dass  die  Infektionstr&ger 
Ton  den  Bronehialdrüsen  aus  eingedrungen  seien,  welche  man  bei  Obduktionen 
itäufig  als  einiige  tuber  keibaoillenhaltige  Herde  vor  findet.  Untersuchungen  in 
^eser  Achtung,  welche  A.  durch  seinen  Assistenten  Dr.  Goerdeler  ausfahren 
ließ,  fahrten  auch  zu  der  Obeneugung,  dass  von  einer  am  Lungenhilus  liegenden, 
TerkUten  Bronchialdrüse  aus  Tuberkelbacillen  durch  die  intakte  Wand  von  Ge- 
fäßen lündureh  bis  in  das  Lumen  derselben  gelangen  können.  Den  mediastinalen 
Bod  meieDterialen  Drüsen  ist  daher  die  Vermittlerrolle  bei  der  Verbreitung  der 
Tuberkalose  in  den  rerschiedenen  Organen  suiusohreiben  und  in  diese  Drüsen 
dringen  die  Bakterien  ein,  nachdem  sie  yon  den  yersohiedenen  Schleimhäuten  aus 
Eisgu^  in  das  Innere  des  Körpers  gefunden  haben.  Als  eine  wichtige  Eingangs- 
pforte für  die  Tuberkelbacillen  sind  die  Tonsillen  lu  betrachten.  Da  die  £nt- 
i&Bdnng  des  Gewebes»  welches  die  durch  Gefißerkrankung  entstandenen  tuberku- 
löttn  Herde  nmgiebt,  die  Hauptgefahr  für  den  Pat  darstellt,  so  hat  die  Therapie 
iaoptiäehlieh  die  Bekämpfung  dieser  pneumonischen  Processe  su  berücksichtigen 
lad  hierbei  leisten  gerade  die  Lungenheilstätten  gute  Dienste.  Die  Aufnahme  in 
^eie  sollte  möglichst  früh  erfolgen,  nicht  erst  nachdem  schon  Bacillen  im  Auf- 
^  gefanden  sind,  sondern  schon  nachdem  geringe  auskultatorische  und  per- 
htoriiehe  Veränderungen,  Tiefstand  einer  Clavicnla  und  das  Aussehen  der 
^ittken  xü  der  Diagnose  geführt  haben,  die  häufiger  als  Husten,  Hämoptoe  und 
Ktehtechweiße  die  ersten  objektiTcn  Symptome  der  beginnenden  Erkrankung 
^en.  Die  letzteren  Erscheinungen  sind  keine  Kontraindikation  für  die  Auf- 
^e  des  Pat.  in  die  Lungenheilstätte,  eben  so  nicht  geringe  Kavemensymptome, 
vohl  aber  Fiebertemperaturen,  weil  bettlägerige  Kranke  im  Allgemeinen  nicht  in 
^  Heilfltitten  passen.  Ein  Krankheitsrückfall  braucht  bei  der  chronischen 
^Qogeotoberkulose  keine  erneute  Infektton  darausteilen,  sondern  nur  eine  frische 
^tifiodang  des  die  tuberkulösen  Gefäßherde  umgebenden  Parenchyms,  welche 
finreh  die  Yerschiedensten  Gelegenheitsursachen  veranlasst  sein  kann,  die  sieh  im 
Boafgleben  kaum  vermeiden  lassen.  PoelellAll  (Charlottenburg). 

3^'  B.  Sfaion.     Über   den  Werth    der  Athmungsgymnastik   bei  der 

Lignosulfitbehandlung  der  Schwindsucht. 

(Therapentische  Monatshefte  1901.  No.  11.) 

Die  Athmunc^sgymnastik  in  Verbindung  mit  der  Lignosulfiteinathmung  hat 
nieatlieh  den  Zweck,  den  Heilungsproeess  in  der  Lunge  lu  beschleunigen.  Mit 
]^  foreirten  Einathmung  dringt  die  mit  Lignosulfit  getränkte  Luft  tiefer  in  den 
^kbeitiherd  ein.  Ein  innigerer  Kontakt  der  kranken  Schleimhaut  mit  dem 
^ttil  wird  herbeigeführt.  Bei  Pleuritis  sicca  löst  die  Athemgymnastik  die  ver- 
UeUen  Partien  und  macht  die  Lungenpleura  wieder  beweglich.  Nach  einiger 
^  dei  InhaHrens  tritt  feuchtes  Schaben  dort  auf,  wo  es  vorher  nicht  gehört 
^^i  und  wird  durch  forcirte  Einathmung  nooh  verstärkt.  Manchmal  traten 
^  nvor  Stiche  auf.  Verf.  erklärt  diese  Erscheinung  duroh  die  Verflüssigung 
^''^^Ii&fter  Produkte  als  Folge  der  Lignosulfiteinwirkung.  Auf  der  erkrankten 
^«Qit  pohnonalis  werden  die  verklebenden  Massen  gelockert,  und  durch  die 
*^bolten  Zerrungen  an  der  Verklebung  in  Folge  der  foreirten  Athemstöße 
^^  allmählich  die  Auflagerungen  aus  einander.  —  Weiterhin  stellt  die  Athem- 
f^">utik  die  Lnngenfunktion  in  der  erkrankten  Partie  wieder  her.  Der  Pat 
^4bt  sieh  wieder  an  seit  Jahren  aieht  mehr  ausgeführte,  tiefe  Athmung  mit 
^  obsfen  Bmst.  ^  Gleich  von  vom  herein  wird  die  Vitalkapacität  der  Lunge 
^^^«t,  dadurA,  dass  das  in  den  Bronchien  etagnirende,  sie  veretopfende  Sekret 
^befördert  wird  und  die  Luft  lu  den  peripher  liegenden  Alveolen  Zutritt  er- 
^  Die  Athmungsgymnastik  wirkt  also  auch  ersieherisch  und  giebt  eine  Bürg- 
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aohaft  dafür,  dast  der  FrooeM  ausgeheilt  ist.  80  lange  bei  tiefer  Einathmui^ 
noeh  Sekretmassen  herausbef Ordert  werden,  ist  noch  Katarrh  vorhanden.  Di 
einmal  gelernten  Athmungsübungen  sind  auoh  noch  einige  Woohen  naeh  der  Aul 
heilnng^  in  gewohnter  Weise  Morgens  einige  Minuten  fortsusetien. 

Bei  KayemenbUdung  wird  der  in  ihnen  stagnirende  Eiter  dureh  die  Lign^ 
Sulfitwirkung  herausgesohafft.  Die  Kavernen  seigen  sich  dabei  viel  größer  a] 
Anfangs  vermuthet  Znerst  sohmilit  das  am  ersten  erkrankte  Gewebe  ein.  Dess 
halb  finden  wir  gewöhnlieh  die  Kavernensymptome  im  hinteren  Theil  der  Ober 
läppen.  Fflr  solche  Fat.  haben  die  Athmungsfibungen  natOrlioh  keinen  Wertb 
Je  weiter  der  Process  in  der  Lunge  vorgeschritten  ist,  desto  eingreifender  ist  dh 
Lignosulfitwirkung  fOr  den  an  und  für  sich  schwicheren  Fat  Und  die  Athmnngi 
Übungen  strengen  auch  an.  In  der  Spitse  ist  lu  wenig  lebens-  und  funktioni 
l&higes  Gewebe;  es  handelt  sich  mehr  um  Ausgranulirung  der  Substaniverluste 
FQr  die  Unterlappen  braucht  die  Methode  nicht  angewendet  lu  werden,  es  genügt 
einfaches  Tiefathmen.  v«  BolteMStem  (Leipiig). 

36.  Ooetsoh.      Über  die   Behandlung   der   Lungentuberkulose    mit 

Tuberkulin. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1901.  No.  25.) 

Angeregt  durch  R.  Koch,  der  die  Arbeit  mit  einer  kurzen  Naohsehrift  be- 
gleitet, veröffentlicht  Verf.  seine  über  nun  10  Jahre  sich  erstreckenden  Erfahrungen 
mit  dem  Tuberkulin.  Es  steht  ihm  ein  Material  von  175  FiUen  sur  Yerfügucgi 
deren  Behandlung  abgeschlossen  ist  Von  diesen  sind  125  (71 X)  als  geheilt  an- 
lusehen,  während  von  den  restirenden  50  gesagt  wird,  dass  sie  meistentheila  die 
Kur  vorseitig  unterbrochen  haben,  so  dass  von  einer  Besserung,  nicht  von  einer 
Heilung  die  Bede  sein  konnte.  Diese  fiberaus  gfinstigen  Resultate  werden  schon 
verständlicher,  wenn  man  liest,  dass  nur  bei  40X  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
wurden,  während  die  flbrigen  prompt  auf  Tuberkulin  reagirten,  und  wenn  nach 
Verf.  nur  der  Kranke  als  frei  von  Tuberkulose  ansusehen  ist,  der  in  schnell 
steigender  Skala  auf  0,05  Tuberkulin  nicht  reagirt. 

In  seiner  Behandlung  ist  Verf.  sehr  konsequent  vorgegangen,  er  Iftast  die 
Kranken  am  Tage  der  Einspritaung  so  wie  am  darauffolgenden  Tage  su  Bett,  in- 
jicirt  keinen  Fiebernden  und  steigt  nicht  eher  mit  der  Dosis,  als  bis  die  letste 
Dosis  ohne  Reaktion  verlaufen  ist  Ausgeschlossen  bleiben  selbstverständlich  la 
weit  vorgeschrittene  Fälle.  Als  Anfangsdosis  dient  0,0001  g  alten  Tuberkulins, 
ruft  diese  Dosis  eine  erhöhte  Temperatur  hervor,  so  wird  auf  0,00001  lurüek- 
gegangen,  und  wenn  auch  dies  nicht  vertragen  wird,  das  neue  Tuberkulin  gewAhlt, 
das  in  Dosen  von  0,001—0,1  mg  wirksamer  Substans  als  Vorkur  fOr  die  spAtere 
MTiedereinstellung  des  alten  Tuberkulins  dient.  In  einselnen  Fällen  konnte  mit 
diesem  dann  bis  1,0  g  allmählich  gesteigert  werden,  während  es  bei  Fortgabe  tod 
dem  neuen  Tuberkulin  bis  su  20  mg  wirksamer  Substans  niemals  gelang,  die 
Tuberkelbacillen  versehwinden  lu  machen. 

4  Tabellen  veranschaulichen  die  oben  skissirte  Behandlungsweise. 

Buttenberg  (Magdeburg). 

37.  A.  Blumenthal.      Therapeutische  Verwendung   von    Pyramiden 

und  seinen  Salzen  bei  Phthisis  pulmonum. 

(Deutsche  Ärste-Zeitung  1901.  Hft.  19.) 

Die  Kombination  des  Pyramidon  mit  der  Kampher-  und  Salicylsäure  (neutrale«, 

saures,  kamphersaures   und  salicylsaures  Pyramidon)  entfalteten  in  der  geriogen 

Zahl  von  Fällen,  wo  sie  Verf.  anwendete,  eine  gleiche  ausgeseiohnete  Wirkoog 

wie  Pyramidon  selbst.    Die  Dosis  betrug  IV2— 3  g  pro  die. 

Buttenberg  (Magdeburg). 

Orlginalmltthellongen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  JET.  Unverrüht  In  Magdeburg-Sudenburg  (Lelpsigerstr.  44) 
oder  an  die  Vsrlagsliandlang  Bnitkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Draok  und  VerUg  Ton  Br«ltkopf  *  HirUI  la  Leipxif. 
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Dreiundzwanzigster  Jahrgang. 


Wöekentlieh  eine  Xummer.  Freie  des  Jahrgange  20  Mark,  bei  halbjähriger 
_  Prianineration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  6.  Sonnabend,  den  8.  Februar.  1902. 

Ilkalts  ■.  Fraikty  LeokolytisebeB  Serum,  erhalten  In  einem  Falle  yon  lymphaÜBeher 
LraUmie.  (Oxiginal-MittheUung.) 

1.  Kelly,  Hyperplaatiiche  Skleroie  des  Pharynx.  —  %  Ctibeck  und  Pritchard,  Lungen- 
ttbcrkuloee.  —  3.  P^l,  Eehlnoeoceus  der  Lungen.  —  4.  Zupplnger,  ö.  DapiMt,  6.  Htllla, 
PafumoOioraz.  —  7.  Slenis,  8.  MlaclQttl,  Pleuritis.  —  9.  Drascha,  10.  Qlbbea,  Herz- 
inioiehe.  —  ii.  Walthaai,  Mitralstenose.  —  12.  May,  Angeborene  Herzfehler.  — 
i3.  AHuaaay  Bespiration  und  Henkrankbeiten.  —  14.  Rutaell,  Arteriosklerose.  — 
iö.  Quuiiard,  16.  Wblpbaaiy  17.  üay,  Aortenaneurysma.  —  18.  Urbaatacbitach,  Puls- 
ftequanz. 

19.  BnzaH,  Alkoholneuritis.  —  20.  Roaa,  Progressive  Muskelatrophie.  —  21.  Halm, 
PngieasiTe  Muskeldystrophie.  —  22.  Raaipf  u.  Schumai,  Entartungsreaktion.  — >  23.  Savill, 
Ahopatristiiesle,   Brythromelalgie,  Sklerodaktylie  und  angionenrotisobe  Yerlnderungen. 

-  31  Siaipaaa,  Eklampsie.  —  26.  Braadaabarg,  TeUnie.  ^  26.  Patalla,  Polykloous. 

-  27.  Hiaal,  Hemlathetose.  ^  28.  Kawalawakl,  Gicht  und  Neurosen.  —  29.  Wlaba, 
Hjiterisehe  Taubheit.  »  30.  Harzag,  Nerrositit  und  YerdaaungsstSrungen.  —  31.  Tazzi, 
Cxeiusterreflex.  —  32.  Laviaaaba  und  Aradt,  Einwirkung  der  Popiliarresgeatien. 

Bsriehte:  33.  Berliner  Verein  ffir  innere  Medioin. 

Therapie:  34.  Doaraabargar,  35.  Sailth,  36.  u.  37.  Wright,  38.  Maagaur,  39.  Malet 
ttd  Daaaaaly»  Typhushehandlnng. 


(Ans  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Oluziüsky  in  Lemberg.) 

Leukolytisohes  Seranii 
erhalten  in  einem  Falle  von  lymphatischer  Leukämie. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 

Dr.  M.  Franke. 

Am  15.  November  1901  wurde  in  die  Klinik  ein  Fall  von  lym- 
pbatiaeber  Leukämie  aufgenommen,  bei  dem  alle  Lymphdrüsen:  Hals-, 
Achsel-,  Inguinal-y  Mesenterialdrüsen  Tumoren  von  ca.  FaustgröBe 
^eten.  Die  Blutunteraucbung  ergab  folgenden  Befund.  In  einem 
Kubikmillimeter  war   die   Zahl   der  Leukocyten  392  500,    die  Zahl 
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der  rothen  Blutkörperchen  3  568  700,  Verhältnis  der  weißen  zu   dei 
rothen  1:9. 

Das  Verhältnis  der  einzelnen  Formen  der  Leukocyten  war: 
polynucleäre  mit  neutrophiler  Granulation    4^, 
kleine  mononucleäre  '^^/i^y 

^oBe  mononucleäre  ^Tßii 

Ubergangsformen  Ißi. 

Im  Sinne  der  Theorie  der  Lysine  wollten  wir  ein  Serum  erhalten 
das  weiBe  Blutkörperchen  in  dem  betreffenden  Falle  der  Leukämi 
löse,  also  leukolytische  Eigenschaften  besäBe.  Um  dieses  Ziel  zu  ei 
reichen,  wurde  in  folgender  Weise  vorgegangen.  Es  wurde  dem  Pal 
bei  strenger  Asepsis  ein  Packet  von  Lymphdrüsen  aus  der  linkei 
Achselhöhle  operativ  entfernt,  die  Drüsen  in  physiologischer  Koch 
Salzlösung  mehrmals  auisgewaschen  und  nach  Zerstückelung  in  einec 
Porcellanmörser  zu  einer  gleichmäBigen  dickflüssigen  Masse  verrieben 
mit  6<^/ooiger  Kochsalzlösung  verdünnt,  durch  ein  Mull  durchgeseih 
und  dann  in  sterilen  Eprouvetten  aufbewahrt  Die  so  bei  strengpite; 
Asepsis  erhaltene  Emulsion  wurde  jetzt  Kaninchen  intraperitonea 
injicirt.  Man  injicirte  jeden  3.  Tag  in  Dosen,  das  erste  Mal  5  com 
das  zweite  Mal  8  ccm,  dritte  Mal  10  ccm.  Diese  letzte  Dosis  wurd< 
noch  2mal  wiederholt  5  Tage  nach  der  letzten,  d.  h.  5.  Injektioz 
wurden  die  Thiere  durch  Verbluten  getödtet,  und  mit  durch  Centri' 
fugiren  gewonnenem  Serum  wurden  weitere  Untersuchungen  angestellt 
Theoretisch  sollte  das  auf  diese  Weise  gewonnene  Serum  leukolytische 
Eigenschaften  besitzen» 

Um  Gewissheit  zu  erhalten,  in  welcher  Weise  das  erhaltene  Seron; 
auf  das  Blut  unseres  Kranken  wirke,  hat  man  das  Blut  des  Leukämi- 
schen, nachdem  es  mit  gleicher  Menge  des  von  uns  erhaltenes 
Serum  vermischt  wurde,  im  hängenden  Tropfen  unter  dem  Mikroskoi 
am  erwärmten  Tischchen  bei  einer  Temperatur  von  37°  C.  unter- 
sucht. Resultat  war  folgendes:  WeiBe  Blutkörperchen  waren  gleicl 
nach  dem  Zusammenkommen  mit  dem  Serum  nicht  genau  sichtbar, 
abnorm  durchsichtig,  mit  ausgefressenen  Rändern,  wie  geschrumpft 
In  der  ersten  Zeit  zeigten  diese  Veränderung  nur  kleine  Formen 
der  Leukocyten  (Lymphocyten?),  die  groBen  (polynucleäre?)  dagegen 
waren  in  dieser  Zeit  noch  ganz  gut  sichtbar,  scharf  von  der  Um- 
gebung abgegrenzt;  wenn  wir  durch  längere  Zeit  das  mit  unserem 
Serum  vermischte  Blut  beobachteten,  konnten  wir  sehen,  dass  die 
Leukocyten  stets  gradatim  weniger  sichtbar  werden,  immer  durch- 
sichtiger und  durchsichtiger,  endlich  nur  kaum  sichtbare  Schatten 
bilden,  bis  sie  vollständig  verschwinden;  an  Stelle  der  Leukocyten 
sehen  wir  jetzt  nur  eine  gleichmäBige  feinkörnige  Masse.  Die  kleinen 
Formen  der  Leukocyten  erlagen  dem  betreffenden  Zerfall  in  6  bis 
8  Stunden.    Die  groBen  dagegen  erst  nach  12  Stunden. 

Man  könnte  einwenden,  die  beschriebenen  Veränderungen  wären 
nur  ein  ganz  physiologischer  Process  des  Absterbens  dei  Leukocyten 
und  nicht  Effekt  der  Wirkung  des  zugesetzten  Serums.    Diese  Mög- 
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Ikhkeit  aber  muss  aU  falsch  zurückgewiesen  werden,  da,  wenn  man 
xa  gleicher  Zeit  unter  dem  Mikroskop  bei  einer  Temperatur  von  37^  C. 
das  Blut  unseres  Kranken  ohne  irgend  welchen  Zusatz  untersuchte, 
man  feststellen  konnte,  dass  die  weißen  Blutkörperchen  noch  nach 
12—14  Stunden  ganz  gut  erhalten  waren:  Sehr  gut  sichtbar,  mit  scharf 
sich  absetzenden  Kontouren  und  gut  sichtbarem  Kern. 

Um  eine  andere  Möglichkeit  aussuschlieBen,  nämlich,  dass  die 
oben  beschriebene  Veränderung  an  Leukocyten  schon  durch  Zusatz 
einer  gleichen  Menge  Serums  eines  vollständig  gesunden  Kaninchens 
entstehen  könnte,  haben  wir  das  Blut  unseres  Kranken  (Leukämikers), 
nachdem  es  mit  der  gleichen  Menge  Serum  eines  vollständig  gesunden 
Kaninchens  vermischt  wurde,  untersucht.  Aber  auch  da  konnten 
wir  nach  12  Stunden  gar  keine  ly tischen  Erscheinungen  an  Leuko- 
cyten konstatiren;  sie  verhielten  sich  so,  wie  in  dem  Präparat  ohne 
irgend  welchen  Zusatz. 

Wenn  wir  das  Ganze  resumiren,  hat  das  von  uns  auf  die  oben 
angegebene  Weise  gewonnene  Serum  leukolytische  Eigenschaften 
gegenüber  weißen  Blutkörperchen  unseres  mit  Leukämie  behafteten 
Kranken  besessen. 

Durch  dieses  Kesultat  ermuntert,  wollten  wir  weiter  zur  Oewiss- 
heit  kommen,  ob  das  betreffende  Serum  seine  leukolytischen  Eigen- 
schaften auch  im  lebenden  Organismus  nach  subkutaner  Einverleibung 
behalte  und  vielleicht  einen  destruktiven  Einfluss  auf  die,  bei  diesem 
Falle  der  Leukämie,  konstatirten  Drüsentumoren  besäfie.  Die  weite- 
ren Untersuchungen  in  dieser  Richtung  wurden  dagegen  in  Folge 
schlechten  Zustandes  des  Fat.  unmöglich  gemacht^.  Nichtsdesto- 
weniger werden  wir  dieselben  wieder  weiterfuhren,  sobald  eine  neue 
Irmphatische  Leukämie  in  die  Klinik  aufgenommen  wird.  Zugleich 
uitersuchen  wir  jetzt,  wie  sich  das  Blut  anderer  ELranker  unserem 
Serum  gegenüber  verhält,  besonders,  ob  alle  Formen  der  Leuko- 
cyten in  gleicher  Weise  dem  lytischen  Process  erliegen. 

In  derselben  Weise  wie  mit  diesen  leukämischen  Drüsentumoren, 
wollen  wir  die,  aus  frisch  operativ  entfernten  Sarkomen,' gewonnene 
Emulsion  Kaninchen  intraperitoneal  einspritzen,  um  zu  sehen,  ob 
das  aus  ihnen  gewonnene  Serum  irgend  welchen  Einfluss  auf  die 
mit  Sarkomen  behafteten  Individuen  hat.  Die  Zukunft  wird  erst 
zeigen,  ob  ein  günstiges  Kesultat  auf  diese  Weise  zu  erzielen  ist. 

Lemberg,  12.  Januar  1902. 


1.  A.  B.  Kelly,     Sclerotic   hyperplasia  of  the  pharynx  and 

naso-pharynx, 

(Lancet  1901.  April  6.) 
K.  beschreibt  einen  Fall  von  symmetrischer  sklerotischer  Hyper- 
plasie der  Uvula,   der  hinteren  Bachenwand  und  des  Nasopharynx, 

i  Der  Fat  ist  am  9.  Januar  1902  gestorben. 

6* 
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fiii  die  er  in  der  Litteratur  ein  Analogon  nicht  fand.  Die  Affektio 
hatte  sich  bei  dem  24jährigen  gesunden  Mann  anscheinend  im  Ve] 
lauf  von  3  Jahren  entwickelt,  Ulcerationen  und  Narbenbildung  fehlte 
völlig,  Syphilis  lag  anamnestisch  nicht  vor,  die  Familiengeschicht 
UeB  hereditäre  Lues  nicht  vermuthen.  Jodkalium  war  ohne  Ein 
Wirkung  auf  den  Process  gewesen.  Die  stark  verdickte,  gleichmäBi 
yergröBerte  Uvula  wurde  entfernt,  die  mikroskopische  Untersuchun 
ergab  ausgesprochene  interstitielle  Hyperplasie,  mithin  analoge  Yei 
änderungen  wie  bei  der  hyperplastischen  Form  der  Syphilis  herc 
ditaria.  K.  erörtert  die  Differentialdiagnose  gegen  Rhinoskleron 
tertiäre  und  ererbte  Syphilis  und  zieht  eine  Parallele  su  der  Laryo 
gitis  hypertrophica  subglottica.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


2.  E.  H.  Colbeok  and  E.  Fritchard.   An  explanation  of  thi 
vulnerability  of  the  apices  in  tuberculosia  of  the  längs. 

(Laneet  1901.  Juni  6.) 

G.  und  P.  erklären  die  PrädUektion  der  Lungenspitzen  fdi  An 
Siedlung  der  Tuberkulose  mit  einer  der  normalen  entgegengesetzte! 
in-  und  exspiratorischen  Bewegung  der  Apices,  die  mit  einer  un 
genügend  entwickelten  Muskulatur  des  Schultergürtels  und  ab- 
sinkender BLaltung  der  Schultern  und  Scapulae  zusammenhängt  Ii 
diesen  veränderten  dynamischen  Verhältnissen  ist  das  Liegenbleibeo 
inhalirter  Partikelohen  an  jenen  Punkten  begründet.  Von  prakti- 
scher Bedeutung  ist  demnach  die  richtige  Entwicklung  des  Schulter 

gürteis  durch  geeignete  orthopädische  bezw.  Sportübungen. 

F«  Beiehe  (Hamburg). 

3.  PeL     Echinococcus  der  Lungen,   unter    dem   klinischer 

Bilde  der  akuten  Pleuropneumonien. 

(Beilmer  klin.  Woohenaehrift  1901.  No.  34.) 

Echinokokken  der  Lungen  sind  in  Europa  recht  selten;  sc 
wurde  in  Krankenhäusern  Amsterdams  in  den  letzten  Jahren  untei 
48  Fällen  von  Echinococcus  nur  Imal  die  Lokalisation  in  der  Lunge 
beobachtet.  In  dem  beschriebenen  Falle  erkrankte  der  Fat  plötslicli 
mit  heftigem  Schüttelfrost,  Fieber,  Kurzathmigkeit  und  Husten^ 
nachdem  er  schon  einige  Tage  vorher  leicht  blutig  gefärbte  Sputa 
gehabt  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  rechts  Tom  von  der  3.  Bipp«  ^ 
gedämpft-tympanitischen  Perkussionsschall  bei  unbestimmtem  Athmen 
und  krepitirenden  Rasselgeräuschen;  rechts  hinten  unten  ausgedehnte 
pleuritische  Reibegeräusche.  Links  vorn  und  besonders  links  hinten 
rechts  starke  Dämpfung,  abgeschwächtes  Athmen  und  abgeschwächtei 
Pectoralfremitus ,  daneben  Rassel-  und  Reibegeräusche.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  Pneumonia  oroup.  des  rechten  Mittellappens  (Stad. 
resolut),  Pleuritis  sicca  dextra  diffusa,  Bronchitis,  komplicirt  mit  links- 
seitigem pleuralem  Erguss,  gestellt  mit  Kompression  resp.  Infiltratioa 
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des  linken  Hinterlappens.  Larrirte  Tuberkulose?  Da  das  Befinden 
des  Fat.  sich  nicht  besserte  und  eine  Probepunktion  stinkenden 
Eiter  ergab,  sollte  die  Operation  des  Empyems  vorgenommen  werden 
Bei  InciBion  der  Pleura  kam  jedoch  kein  Eiter  lum  Vorschein,  Fat 
fing  sehr  heftig  an  zu  husten  und  expektorirte  blutige,  stinkende 
Massen  nebst  Membranen.  2  Stunden  nach  der  Operation  starb  der 
Fat  unter  CoUapserscheinungen.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  das 
Herz  etwas  nach  links  verschoben  und  zwischen  diesem  und  der 
rechten  Lunge  eine  groBe  halbmondförmige  Cyste,  welche  sowohl 
das  rechte  Abdomen,  so  wie  die  Yenae  cavae  etwas  platt  gedrückt 
hatte.  Nach  Verschwinden  der  Cyste,  welche  sich  rechts  von  der 
Umgebung  isoliren  lieB,  wurde  eine  mehr  als  kindskop%roBe  Echino- 
kokkenblase ausgetrieben.  Links  fand  sich  in  der  Lunge  eine  groBe 
Höhle,  welche  keine  Cystenwand  mehr  enthielt  und  die  mit  den 
Bronchien  in  offener  Verbindung  stand.  Das  umliegende  Lungen- 
gewebe ist  stark  entzündlich  infiltrirt,  während  dieses  rechts  nur 
atelektatisch  und  ohne  Spuren  von  Entzündung  ist. 

Verf.  meint,  dass  die  der  akuten  Erkrankung  vorangegangenen 
Blutungen  vielleicht  doch  einen  Wink  für  die  Anwesenheit  des 
Echinococcus  hätten  geben  können.  Poelehau  (Charlottenburg). 


0^ 

4.  Znppinger.    Zur  Ätiologie  des  Pneumothorax  im  Kindes- 

alter. 

(Wiener  klin.  WoebenBchrift  1902.  No.  1.) 
Ein  2V2Jähriges  Kind  kam  mit  rechtsseitigem  Pneumothorax  in 
Spitalbehandlung  und  starb  am  anderen  Tage.  Das  Kind  hatte  in 
der  Nacht  vorher  plötzlich  schwere  Krankheitserscheinungen  dar- 
geboten, aber  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen  mit  Sicherheit 
tuf  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  die  Lunge  hätten  schlieBen 
lassen.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  eine  leere  Kornähre  eine 
Perforation  der  Lunge  gemacht  hatte.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall 
b^pricht  Z.  auf  Oiund  eigener  Erfahrungen  und  der  Mittheilungen 
in  der  pädiatrischen  Litteratur  die  Ätiologie  des  kindlichen  Pneumo- 
thorax.    Seifert  (Wünburg). 

5.  Duplant.     Le  pneumothorax  ä  soupape. 

(Revue  de  m6d.  1901.  p.  730.) 
Plenraadhäsionen  sind  bei  Lungentuberkulose  ein  sehr  häufiger 
Befund.  Gewöhnlich  ist  der  bei  Phthise  entstehende  Pneumothorax 
tafänglich  ein  partieller;  die  Ruptur  erfolgt  in  der  Regel  in  der 
Xaehbarschaft  idter  fester  organischer  Verwachsungen,  durch  die  ein 
Theil  des  Brustfells  immobilisirt  und  bei  HustenstöBen  in  besonderem 
MaBe  gezerrt  wird.  Erst  langsam  werden  durch  die  eindringende 
Loft  die  pleuritischen  Adhäsionen  getrennt  Ist  die  Lunge  völlig 
letrahixt  und  besteht  Ruhigstellung  der  entsprechenden  Brustkorb- 
nnd  tiiid  Diaphragmahälfte,  so  verbAlt  sich  dieser  Pneumothorax 
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mit  bronchopleuraler  Fistel  meist  wie  ein  Yentilpueumothorax.  f 
echter  Ventilpneumothorax  mit  membranösem  YentilTerschluss  { 
hört  zu  den  größten  Seltenheiten.  F«  Reiche  (Hamburg). 


6.  Eellin.    Über  das  Kollabiren  der  Lunge  beim  Fneum 
thorax,   nebst  Bemerkungen  über  die  Wiederentfaltung  d 

Lunge  und  den  doppelseitigen  Pneumothorax. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  40.) 

Verf.  geht  Ton  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Beweis  für  ( 

unvollständiges  Kollabiren  der  Lunge  beim  Pneumothorax  erbrac 

sei,  wenn  es  gelingt,   Thiere  mit  doppelseitigem  Pneumothorax  f 

Leben  zu  erhalten.     Zur  Führung  dieses  Beweises  hat  er  eine  A 

zahl  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  und  gefunden,  dass  sowc 

nach  kleiner,  wie   auch  nach  breitester  Eröffnung  des  Pleurasack 

die  Lungen  nicht  ToUständig  koUabiren,  denn  keins  der  Versucl 

thiere  ging  momentan  zu  Grunde.    Der  schnellste  letale  Ausgaj 

trat  nach  5 — 6  Minuten  ein  nach  gleichzeitigem  Offenhalten  beid 

Pleurahöhlen   nach  ausgiebiger  Rippenresektion,   in  einem  anden 

Falle  in  Y^ — l^/^  Stunden,  während  bei  weniger  ausgiebigem  Eingi 

die  Thiere  mit  dem  Leben  dayonkamen  und  sich  schnell  erholte 

Den  Exitus  erklärt  Verf.  nicht  durch  die  Behinderung  der  Athmui 

sondern  durch  die  starke  Abkühlung  und  Verdunstung,  die  Reizui 

der  Endverzweigungen  der  Nu.  vagi  und  die  Knickung  der  groB« 

GefäBe.     Die    schnelle   Wiederentfaltung   der   Lunge    nach   klein 

Pleuraöffnung  ist  nur  durch  die  rasche  Resorption  der  in  die  Pleui 

höhlen  eingedrungenen  Luft  zu  erklären;    diese  wird  dadurch  se 

begünstigt,  dass  die  Inspiration  leichter  bei  einer  koUabirten  als  l 

einer  normal  ausgedehnten  Lunge  von  statten  geht. 

Poelehaa  (Charlottenburg). 

7.  C.  Siems.     Les  pleurösies  parapneumoniques. 

(Gai.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  60.) 
Parapneumonische  Pleuritiden  hat  Lemoine  die  genannt,  welc 
die  Lungenentzündungen  begleiten,  gleichzeitig  mit  ihnen  auftrete 
Manchmal  stehen  sie  derart  im  Vordergrund  des  klinischen  BiU( 
dass  sie  den  pulmonalen  Herd  völlig  verdecken  und  zu  diagnostisch* 
Lrrthümem  Anlass  geben. 

Pathologisch-anatomisch  begegnet  man  gleichzeitig  toxi  d 
Hepatisation  der  Limge  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Läsion* 
der  Pleura,  welche  den  betreffenden  Lappen  bedecken.  Sie  feU< 
nur  bei  Pneumonien,  welche  in  ihrem  ganzen  Verlauf  central  bleibe 
Die  Veränderungen  können  in  einfachem  Verlust  der  Transparei 
und  des  glatten  Aussehens  bis  zu  6 — 8  mm  dicken  Auflagerung« 
bestehen.  Die  gleichen  Störungen  bestehen  fast  immer  an  der  Plea 
costalis.     Häufig  kommt  es  zu  serösen  parapneumonischen  Ergüsse 
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welche  die  ganze  Pleurahöhle,  die  abhängigen  Partien  des  Brust» 
korbes  einnehmen.  Meist  indess  findet  sich  ein  geringerer  Erguss 
als  die  physikalischen  Zeichen  vermuthen  lassen.  In  den  meisten 
Fällen  bleibt  der  Erguss  serös,  zuweilen  nur  wird  er  eitrig.  Dann 
pflegt  er  geringere  Ausdehnung  als  der  seröse  Erguss  zu  haben,  ge- 
legentlich auch  durch  alte  oder  frische  Verwachsungen  abgekapselt 
zu  werden. 

Bakteriologisch  fand  S.  nur  gelegentlich  Pneumokokken,  je 
Imal  bei  serösem  und  purulentem  Erguss;  mehrfach  war  der  Er- 
guss steril. 

Lemoine  beobachtete  unter  26  Pneumonien  7  gleichzeitige  pleu- 
zitische  Ergüsse  =  26,8^.  Indess  sind  sie  sicher  häufiger.  In  der 
Mehrzahl  werden  sie  bei  Erwachsenen  und  öfter  bei  Männern  als 
bei  Frauen  beobachtet 

Die  Pathogenese  der  Pleuritiden  bei  Pneumonien,  bei  welchen 
der  Process  bis  zur  Pleura  reicht,  ist  durchaus  klar.  Bei  tiefsitzendem, 
centralem  Herd  muss  man  eine  Infektion  per  continuitatem  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  annehmen.  Erschwert  wird  nur  die  Er- 
klärung der  Pleuritiden  auf  der  anderen  Seite  des  pneumonischen 
Herdes.  Hier  kann  die  Infektion  nur  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
stattgehabt  haben.  Beim  sterilen  Erguss  handelt  es  sich  lediglich 
um  einen  Hydrothorax.  Zeigen  sich  Pneumokokken,  so  können  sie 
einmal  die  Bolle  accidenteller  Saprophyten  spielen  oder  je  nachdem 
iie  nnn  schnell  verschwinden  oder  sich  vermehren,  entstehen  ent- 
weder Eiterung  oder  fibrinopurulente  Membranbildungen. 

Die  parapneumonische  Pleuritis  kann  vor  der  Defervescenz  ent- 
stehen und  den  pneumonischen  Herd  mehr  oder  weniger  verdecken 
oder  nach  der  Defervescenz  sich  fast  unter  dem  Bilde  einer  ppmä- 
ren  Pleuritis  entwickeln.  Im  ersteren  Falle  erscheint  die  Pneumonie 
mit  allen  ihren  klassischen  Symptomen.  Im  weiteren  Verlauf  treten 
allmählich  die  Symptome  der  Pleuritis  hinzu.  Im  anderen  Falle 
setzt  die  Krankheit  mit  den  Symptomen  einer  schweren  Infektion 
ein;  man  erwartet  in  Anbetracht  der  allgemeinen  und  funktionellen 
Symptome  eine  Pneumonie  und  findet  sich  einer  Pleuritis  gegen- 
über. Erst  wiederholte  Untersuchung  lässt  die  zu  Grunde  liegende 
Pneamonie  erkennen.  Im  Großen  und  Ganzen  sind  diese  Fälle  seltener 
als  die  ersten.  In  der  2.  Gruppe  bildet  die  Verlängerung  des  Ejrank- 
heitsverlaufs  das  Charakteristische.  Ein  oder  zwei  Tage  nach  dem 
Temperaturabfall  steigt  die  Temperatur  wieder  und  hält  sich  einige 
Tage  auf  38 — 39^,  um  allmählich  mit  der  spontanen  Besorption, 
welche  die  Begel  bildet,  wieder  abzufallen.  Diese  Fälle  gleichen 
also  den  postpneumonischen  Pleuritiden,  aber  sie  unterscheiden  sich 
durch  den  unzweifelhaft  gleichzeitigen  Beginn  mit  der  Pneumonie. 
Übrigens  kann  der  Process  auch  auf  einzelne  Theile  der  Pleura  be- 
schränkt sein,  braucht  nicht  über  die  ganze  Pleurahöhle  sich  aus- 
zudehnen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Erguss  serös,  nament- 
lich ist   dies  mit  Sicherheit  anzunehmen,  wenn  es  sich  um  einen 


152  Centnlblatt  für  innere  Medidn.     No.  6. 

laiclilichen  Ergius  handelt.  Im  Übrigen  entscheidet  die  Punktion. 
Die  Texschiedenen  physikalischen  S3rniptome  haben  nicht  aUe  gleichen 
Werth,  werden  aber  werthvoU,  wenn  sie  snsammen  erscheinen.  Ins- 
besondere hat  die  Aegophonie  nur  beschrilnkten  Werth.  Viel  wichtiger 
ist  nach  Lemoine  die  Organverdrängung  besonders  bei  linksseitigem 
Sitz.  Wenn  beide  Processe  in  verschiedenem  Niveau  der  betreffenden 
Brustseite  li^en,  ist  die  Diagnose  leicht,  s.  B.  bei  basaler  Pleuritis 
und  Spitsenpneumonie.  Schwerer  wird  sie  und  nur  unter  voller 
Berücksichtigung  aller  Zeichen  zu  stellen,  wenn  beide  dasselbe  Niveau 
einnehmen. 

Obwohl  die  bakteriologischen  Untersuchungen  meist  nur  nega- 
tive Resultate  ergeben  haben,  gehören  sie  zur  vollständigen  wissen- 
schaftlichen Diagnose.  Wichtiger  aber  ist  die  Serodiagnose,  nament- 
lich bezüglich  der  Frage  nach  Tuberkulose.  Eine  tuberkulöse 
Pleuritis  liefert  kein  den  Pneumococcus  agglutinirendes  Exsudat 
Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  kann  man  sagen,  dass  in  para- 
pneumonischen Exsudaten  in  der  Begel  poljmucleare  Leukocjten 
sich  finden. 

Die  Prognose  wird  durch  das  Auftreten  einer  parapneumonischen 
Pleuritis  kaum  getrübt.  In  letalen  Fällen  liegt  meist  eine  eitrige 
Pneumonie  vor.  Die  Therapie  erleidet  keine  Modifikation.  Thoraco- 
centese  kommt  selten  in  Frage.   Meist  stellt  sich  Spontanheilung  ein. 

V.  Boltenstem  (Leipsig). 

8.  MinoiottL     Süll  orticaria  pleuritica. 

(Gast,  degli  ospedali  e  delle  olin.  1901.  No.  135.) 

M.  beschreibt  einen  Fall  von  Pleuraexsudat,  bei  welchem  nach 
der  Thoracocentese  Urticaria  auftrat  und  die  Genesung  einleitete. 

Er  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  Rummo  im  Jahre  1892 
und  Caragiorgiadäs  auf  dem  letzten  Kongress  für  innere  Medicm 
in  Lille  das  Auftreten  von  Urticaria  bei  Entleerung  von  pleuritischen 
Exsudaten  betonen  und  ihm  eine  günstige  prognostische  Bedeutung 
zusprechen. 

Beide  Autoien  schreiben  der  Resorption  der  zurückbleibenden 
Exsudatreste  diese  Urticaria  zu  und  halten  sie  für  eine  toxische. 
Ihr  heftiges  Auftreten  oft  mit  Fieber,  Erbrechen  und  sogar  mit 
urämischen  Erscheinungen  spricht  für  diese  Anschauung. 

Caragiorgiadäs  behauptet,  dass  die  Prognose  um  so  günstiger 

sei,  je  früher  und  intensiver  die  Urticariaeruption  sei;  während  ihr 

spätes  und  begrenztes  zögerndes  Auftreten   eine   langsame  Bekon- 

valescenz   befürchten   lässt   und   als   ein  Zeichen   der  tuberkulösen 

Natur  des  Exsudats  aufgefasst  werden  kann. 

Eager  (Magdeborg-N.}- 
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9.  Dräsche  (Wien).     Über  Herzger&usche. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  45.) 

1)  Bei  einem  80jährigen  Fat,  der  wegen  Marasmus  ins  Spital 
aufgenommen  wurde,  fand  sich  ein  nur  an  der  Stelle  des  HerzstoBes 
hörbares  »systolisches,  schwirrendes,  eigentlich  mehr  schnurrendes 
Geräusch,  als  wenn  die  Saiten  einer  Bassgeige  gestrichen  würden«. 
Es  wurde  intensiver  und  kürzer  bei  firequenterer  und  stärkerer  Herz- 
aktion,  Druck  mit  dem  Stethoskop  so  wie  andere  Lagerung  des  Fat. 
veränderten  dasselbe  nicht.  Eben  so  in  der  Gegend  des  HerzstoBes 
ein  kurzes,  starkes,  lokal  beschränktes  Yibriren  fühlbar.  Keine  Yer- 
groBerung  der  Herzdämpfung,  keine  Verstärkung  des  2.  Fulmonal- 
tons.  Nach  9tägiger  Beobachtung  trat  der  Exitus  letalis  ein,  und 
die  Obduktion  ergab  eine  Verwachsung  der  Herzspitze  mit  dem  Feri- 
kard  durch  mehr  oder  minder  kurze  und  dicke  Verbindungsstränge. 
Dieselben  müssen  daher  bei  jeder  Systole  —  der  Erstarrung  und 
Lageveränderung  des  Herzmuskels  —  plötzlich  angespannt  und  in 
fühl-  und  hörbare  Schwingungen  versetzt  worden  sein. 

2)  Mittels  des  Hipp 'sehen  Chronoskops  konstatirte  Verf.  (schon 
Tor  einer  Reihe  von  Jahren)  den  Zeitwerth  eines  diastolischen 
Aortengeräusches  zu  0,54  Sekunden  und  die  Dauer  des  systolischen 
Tons  zu  0,36  Sekunden,  woraus  sich  als  Zeit  der  ganzen  Herz- 
revolution  0,9  Sekunden  ergeben  würden. 

3)  bringt  Verf.  Beobachtungen  über  musikalische  Herzgeräusche. 
Ein  musikalisches  Doppelgeräusch  bei  Aorteninsufficienz  kam,  wie 
die  Sektion  lehrte,  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  abgerissenes  Klappen- 
fragment  in  der  durch  die  Insufficienz  der  SemUimarklappen  ent- 
standenen Lücke  am  Aortenostium  durch  die  Blutströmung  frei  hin 
und  her  flottiren  konnte.  In  einem  zweiten  Falle  von  Aorten- 
insufficienz musste  ebenfalls  ein  losgerissener  Klappenzipfel  die 
Ursache  für  ein  musikalisches  Herzgeräusch  gewesen  sein,  welches 
mit  dem  Anwachsen  des  Klappenzipfels  wieder  verschwand.  Endlich 
beschreibt  Verf.  noch  einen  Fall  von  Aorteninsufficienz  mit  musi- 
kalisch schwirrendem  diastolischen  Geräusch,  bei  dem  dasselbe 
offenbar  durch  Schwingung  der  Sehnenfäden  zu  Stande  gekommen 
war,  obwohl  die  Sektion  keinen  abnorm  verlaufenden  quergespannten 
Sehnenfaden  nachwies.  Bostoskl  (Wflriburg). 

10.  C.  C«  Oibbes.     Reduplication   of  the  second   sound    of 

the  heart. 

(Edinb.  med.  joum.  1901.  August.) 
Normalerweise  erfolgt  der  Schluss  der  Semilunarklappen  in  dem 
Augenblick,  wenn  der  intraarterielle  Druck  den  intraventrikulären 
abersteigt.  Sobald  Veränderungen  in  dem  relativen  Aorten-  und 
Pulmonalarterien-Blutdruck  sich  ausbilden,  tritt  Klappenschluss  zu- 
erst auf  der  Seite  des  vermehrten  Druckes  ein,  und  diese  ist  nach 
G.  die  ätiologische  Bedingung  einer  Verdoppelung  des  2.  Hentones, 

6*» 
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über  deren  Zustandekommen  sehr  Terschiedene  Theorien  au^g^estellt 
sind.  G.y  der  in  der  vorliegenden  Arbeit  nur  Fälle  mit  erhöhtem 
Palmonalarteriendruck  berücksichtigti  stützt  seine  Theorie  durch  eine 
eingehende  Analyse  der  beiden  Töne:  der  Area,  in  der  sie  gehört 
werden,  der  relativen  Intensität  der  beiden  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Herzregion,  des  Intensitätsmaximums  des  1.  und 
2.  Antheils  des  verdoppelten  Tons  und  der  Beziehungen  zu  dia- 
stolischen Geräuschen  an  Mittral-  und  Aortenklappen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 


H.H.  Walsham.    Is  the  murmur  of  mitral  Stenosis  systolic 

or  presystolic  in  rhythm? 

(Lanoet  1901.  Juni.) 

W.  konnte  im  fluorescirenden  Schirm  mit  Röntgenstrahlen  fest- 
stellen, dass  beim  normalen  Herzen  der  Schatten  des  linken  Ven- 
trikels eine  nach  links  ihn  verlagernde  Bewegung  bei  der  Kontraktion 
der  Yorhöfe  erfährt,  worauf  dann  die  Systole  der  Herzkammern 
beginnt.  In  Fällen  von  Mitralstenose  ergab  sich,  dass,  entgegen- 
gesetzt der  Dickinson'schen  Theorie  und  im  Einklang  mit  der 
Anschauung  Fauvers,  Steell's  u.  A.,  das  präsystolische  Geräusch 
mit  Recht  als  solches  bezeichnet  wird,  da  sowohl  das  fühlbare 
Schwirren  wie  auch  das  mit  Schlauchstethoskop  kontrollirte  prä- 
systolische   Geräusch    während    der    Bewegung    des    Herzschattens 

nach  links  zur  Zeit  der  Vorhofssystole  entsteht. 

F«  Betdie  (Hamburg). 


12.  Hey.     Über  angeborene  Herzfehler. 

(8t  Petersburger  med.  Wooheniohrift  1901.  No.  46.) 

Verf.  beobachtete  3  Jahre  lang  einen  jungen  Mann  mit  einem 
Herzleiden,  der  von  gesunden  Eltern  abstammte  und  vorher  nach- 
weislich an  keiner  Ejrankheit  gelitten  hatte,  die  das  Endokard  hätte 
in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Die  Diagnose  wurde,  als  der 
Kranke  im  Alter  Ton  15  Jahren  in  Behandlung  kam,  auf  eine  an- 
geborene Stenose  des  Aortenisthmus  gestellt.  Da  aber,  trotz  schnellen 
Wachsen  des  Kranken,  nach  Verlauf  von  3  Jahren  weder  die  Ver- 
stärkung des  2.  Aortentons  noch  die  Ausbildung  eines  arteriellen 
KoUateralkreislaufs  der  Artt.  dorsales  scapulae  eintrat,  liefi  sich 
diese  Diagnose  nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  zumal  der  arterielle 
Druck  in  der  Cruralis  stärker  war  als  in  der  Radialis.  Verf  nimmt 
daher  an,  dass  die  Störung  in  der  Aortenbahn  durch  eine  Media- 
stinitis oder  Mediastino-pericarditis  verursacht  wurde.  Einen  An- 
halt hierfür  bietet  auch  die  Anamnese,  in  so  fem  der  Kranke  als 
Kind  eine  langdauemde  akute  Erkrankung  der  Lungen  und  Pleura 
überstanden  zu  haben  angab;  als  Folgesustand  dieser  Erkrankung 
hat  man  einen  entzündlichen  Process  am  Perikard  mit  bindegewebigen, 
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mehr  oder  weniger  starren  Verwacheungen  zwischen  Perikard   und 
Awrta  mnsunehmeni  die  mechanisch  den  Blutstrom  beeinflussten. 
Die  Prognose  derartiger  Fälle  ist  verhältnismäBig  günstig. 

Sobotta  (Betlin). 

13.  J.  Aikman.     The  respiratory  movements   of  the   prae- 

cordial  area  in  health  and  in  disease. 

(Laneet  1901.  Mai  4.) 

Der  Sternale  Abschnitt  des  3.  und  auch  des  4.  Interkostalraums 
linkerseits  sinkt  schon  normalerweise  bei  der  Respiration  nicht  so 
tief  wie  die  korrespondirenden  Regionen  der  rechten  Seite  ein. 
Nach  den  Beobachtungen  A.'s  geht  eine  deutliche  weitere  Ver- 
minderung der  Bewegungen  im  3.  linken  Zwischenrippenraum  den 
übrigen  Zeichen  einer  Perikarditis  um  1  bis  4  Tage  voraus ;  sie  ist 
dann  auch  nach  oben  bis  in  den  2.  und  selbst  1.  Interkostalraum 
erkennbar  und  nach  links  hinüber  in  breiterer  Ausdehnung  vor- 
handen.    Bei  Endokarditis  sind  Veränderungen  in  der  Beweglichkeit 

der  vorderen  Brustwand  weniger  prägnant,  aber  auch  nachzuweisen. 

F«  Selche  (Hamburg). 

14.  W.  BuBSelL     Arterial   hypertonus    and    arteriosclerosis. 

(Lanoet  1901.  Juni  1.) 

IL  zeigt  mit  kurzem  Überblick  über  die  LitteratUTi  dass  der 
Ausdruck  Arteriosclerosis  gemeinhin  für  3  ganz  verschiedene  AfFek- 
tionen  gebraucht  wird,  für  Atherom,  ausgebreitete  Endarteriitis  und 
die  bei  OefaBerweiterungen  im  Gefolge  von  Mediaveränderungen 
kompensatorisch  eintretenden  Intimaverdickungen.  Klinische  und 
pathologische  Studien  an  16  Fällen,  wobei  die  Badialis,  die  Coionar- 
arterie,  die  Nierenarterie  und  die  Nieren  zur  Untersuchung  gelangten, 
brachten  B.  zu  dem  Schluss,  dass  Atherom  und  Arteriosklerose 
2  völlig  verschiedene  Affektionen  sind ;  ersteres  stellt  lokalisirte  herd- 
ßrmige,  degenerative  Veränderungen  dar,  Arteriosklerose  eine  diffuse 
Arterienerkrankung,  charakterisirt  durch  eine  Verdickung  der  Tunica 
media,  welche  anfänglich  eine  echte  Hypertrophie  darstellt,  später 
gewisse  degenerative  Alterationen  erfahren  kann,  durch  Verdickung 
der  Intima  in  Gestalt  fibröser  Hyperplasie  des  subendothelialen 
Bind^ewebes  und  gelegentlich  durch  fibröse  Verdickung  der  Ad- 
ventitia.  Die  Arterien  in  den  Nieren  zeigen  ferner  im  Gegensatz 
zu  den  Radiales  und  den  Nierenarterien  vor  Eintritt  in  das  Organ 
eine  verhältnismäBig  viel  größere  Intimaverdickung,  während  die 
Media  nicht  deutlich  verbreitert  ist,  auch  atrophirt  oder  hyalin 
degenerirt  sein  kaniL  Das  Lumen  der  Radiales  und  der  Arterien 
in  den  Nieren  ist  deutlich  verkleinert  Die  Veränderungen  an  den 
Arterien  im  Gehirn  entsprechen  den  Arterienveränderungen  in  den 
Nieren,  ijrteriosklerose  kann  sich  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitetem Atherom  kombiniren. 
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KliniBch  dürfen  verdickte  Radialiswandungen  nicht  mit  einexE 
erhöhten  Blutdruck  Terwechselt,  noch  schlechthin  als  atheromatöc 
bezeichnet  werden.  Als  Ursache  der  Mediaverdickung  in  den  Ge- 
fäfien  mag  der  Ton  R.  in  vielen  Fällen  bei  jungen  und  älterer 
Personen  beobachtete  und  mit  Olivei's  Arteriometer  nachgewiesene, 
in  normalen  wie  in  sklerosirten  Arterien  yorkommendei  zeitweise 
oder  andauernd  bestehende,  auf  Giftwirkungen  beiw.  Autointoxikation 
beruhende  Hypertonus  der  Gefäße  eine  Zunahme  ihres  normalen 
als  Tonus  bezeichneten  Kontraktionszustandes  eine  Bolle  spielen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

15.  ChaufBEird.     Sur  un  cas  d^anövrysme  de  Tsorte. 

(JourD.  de  m6d.  1901.  Oktober  10.) 
Ein  55jähriger  Mann  hatte  2  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital  die  Erscheinungen  eines  Aortenaneurysma  dargeboten  und 
trotzdem  seine  schwere  Arbeit  als  Zimmermann  weiterhin  geleistet. 
Schließlich  kamen  Dyspnoe,  Herzpalpitation  und  intensive  Schmerzen 
zu  einer  solchen  Steigerung,  dass  er  das  Krankenhaus  aufsuchen 
musste.  Es  fand  sich  ein  großer  pulsirender  Tumor  in  der  oberen 
Hälfte   des  Stemums,  mehr  nach  rechts  hin  gelagert.     Der  Exitus 

erfolgte  durch  Ruptur  des  Sackes  nach  dem  rechten  Hauptbronchus. 

Seifert  (WOriburg). 

16.  Whipham.     A  remarkable  case  of  aortic  aneurysm    of 
sixteen  years  duration;  death  from  rupture  externally. 

(Brit  med.  journ.  1901.  Norember  2.) 

Bericht  über  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Aortenaneurysma, 
das  16  Jahre  lang  bestand  und  den  Exitus  des  Fat.  durch  Ruptur 
nach  außen  herbeiführte.  Im  Laufe  der  Zeit  veränderten  sich  Lage 
und  Größe  des  Tumor,  eben  so  wechselten  die  Beschwerden.  Bei 
der  Autopsie  zeigte  sich,  dass  das  Aneurysma  an  der  oberen  und 
vorderen  Seite  des  atheromatösen  Aortenbogens  seine  Basis  hatte 
und  die  Trachea  dicht  über  ihrer  Bifurkation  arrodirt  hatte.  Das 
Herz  war  nur  wenig  dilatirt  und  kaum  erheblich  hypertrophisch; 
die  Aortenklappen  zeigten  sich  leicht  verdickt. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

17.  J.  Hay.     Reversed  pulsus  paradoxus   due  to  aneurysm 

of  the  aortic  arch. 

(Lanoet  1901.  April  27.) 

Ausgeprägtes  Aortenaneurysma  bei  einem  36jährigen  Manne, 
dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Respiration  in  der  Badialis  dextra 
und  beiden  Carotiden  deutliche  Phänomene  aaslöste:  eine  Ver-^ 
minderung  des  Pulses  bis  zu  völligem  Schwund  während  der  Ex- 
spiration und  im  Eurvenbild  eine  anakrote  Zacke,  deren  Lage  je 
nach  der  Athmungsphase  schwankte.    Erstere  Einwirktmg  seigtc  sich 
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besonders  im  Sitsen  und  bei  Linkslage,  nicht  bei  Rechtslage.  Eben 
so  wechselte  die  Stärke  des  systolischen  Geräusches,  das  sein  In- 
tenffltätsmaximum  über  dem  Anfangstheil  der  Aorta  hatte,  mit  der 
Respiration,  wurde  lauter  und  schärfer  während  der  Ausathmung; 
das  diastolische  Geräusch  blieb  unbeeinflusst.  Anakrotismus  findet 
man  am  häufigsten  bei  Aortenstenose,  jede  andere  Verengerung  an 
Arterien  kann  aber  auch  da£u  fuhren.  Die  Sektion  ergab  eine 
Dilatation  der  aufsteigenden  und  transversalen  Aorta,  die  mit  starker 
Vorbuchtung  fest  mit  der  Yorderfläche  der  Trachea  Terwachsen  war. 
Da  die  Erweiterung  vorwiegend  den  hinteren  Theil  der  Aorta  betraf, 
waren  die  Abgangsstellen  der  Innominata  und  Carotis  sinistra  nach 
Tom  gedrängt,  und  das  Zurücksinken  des  Sternums  und  der  Brust- 
wand bei  der  Exspiration  führte  zur  Kompression  dieser  beiden 
Arterien  iwischen  Thorax  und  Aneurysma.  Bei  Rechtslagerung  war 
der  Truncus  anonymus  dem  Druck  weniger  ausgesetzt. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

18.  ürbantscliitBOli.    Die  Änderung  der  Pulsfrequenz  durch 

mechanische  Verhältnisse. 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1901.  No.  50.) 

Der  Verf.  hat  an  sich  selbst  Versuche  darüber  angestellt,  in 
welcher  Weise  Druck  auf  Körperstellen  die  Pulszahl  beeinflusst.  Er 
&nd,  dass  nach  Umschnürung  von  Extremitäten  mit  der  Esmarch- 
schen  Binde,  so  wie  nach  Kompression  des  Abdomens  mittels  eines 
ä  cm  breiten  elastischen  Bandes  die  Pulszahl  steigt.  Bei  Frauen  und 
Mädchen  scheint  in  ähnlicher  Weise  das  Mieder  einzuwirken,  so  dass 
es  nicht  unmöglich  erscheint,  dass  Pulszahldifferenzen  zwischen 
toaimlichem  und  weiblichem  Geschlecht  zum  Theil  auf  die  unzweck- 
loafiige  Bekleidung  des  letzteren  zurückzuführen  wären.  Aber  auch 
schon  ein  stärkeres  Drücken  der  Arterie  beim  Fühlen  des  Badial- 
palaes  läset  eine  Steigerung  der  Pulszahl  erkennen,  ohne  dass  dabei 
eine  Veränderung  des  Blutdruckes  vorkommt.     Seifert  (Warzburg). 


19.  E.  Farguhar   Btizzard.      Alcohol  and  arsenic  in  the 

etiology  of  alcoholic  neuritis. 

(Lancet  1901.  Juni  8.) 

Im  > Hospital  fdr  Gelähmte  und  Epileptische«  in  London  wurden  in  den 
Ictiten  20  Jahren  120  Fälle  peripherer  Neuritis  beobachtet,  die  bei  Potatoren  sich 
Qitviekelt  hatte  und  auf  Alkohol  zurückzuführen  war;  in  20  Fällen  war  diese 
Ätiologie  zweifelhaft  und  in  7  bestand  sie  neben  vorgeschrittener  Tuberkulose; 
pottdiphtherische  Formen  wurden  in  der  gleichen  Zeit  34,  nach  Influenza  und 
^Uria  entstandene  je  3,  durch  Blei  bedingte  2,  bei  Diabetes  entwickelte  5  und 
*vf  Arsen  bezogene  2  beobachtet 

Unter  obigen  120  Kranken  waren  96  weiblichen  und  24  männlichen  Geschlechts; 
äi  jener  Gruppe  war  das  mittlere  Alter  42,8  Jahre,  in  dieser  38,5.  Alkoholische 
Neoiitis  findet  sich  meist  bei  solchen,  welche  Spirituosen  allein  oder  neben  Bier 
Tcnehren.     Bei  keinem  dieser  Kranken  ist  Herpes   zoster  oder  Erythromelalgie 
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notirt;  wo  Haatyerinderungen  erwähnt  werden,  handelt  es  lich  —  im  Oegensets 
zu  den  prim&ren  Hautalterationen  bei  chronischen  ArsenTergiftungen  —  fast  immer 
um  trophische  Störungen.  Der  Umstand,  dass  24  von  obigen  Kranken,  die  mit 
Solutio  Fowleri  behandelt  wurden,  sich  unter  dieser  gut  besserten,  spricht  neben 
anderen  klinischen  Momenten  dafOr,  dass  Arsen  bei  der  sog.  alkoholischen  Neuritis 
im  Allgemeinen  keine  kausale  Rolle  spielt 

Bei  Personen,  die  Arsen  durch  längere  Zeit  genommen,  wird  Arsenpigmeo- 
timng  ohne  Arsenneuritis  nicht  selten  gefunden ;  ein  nothwendiger  Zusammenhang 
besteht  iwischen  beiden  nicht         F.  Reiche  (Hamburg). 

20.  U.  Rose.     Über  eine  eigenthtlmliche  Form  von  progres- 

siver Muskelatrophie  nach  Trauma. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXXI.  Hft.  4  u.  5.) 

R.  beschreibt  2  in  der  Straßburger  Klinik  beobachtete  Fllle.  Beim  einen 
entwickelte  sich  im  Anschluss  an  eine  Verbrühung  des  linken  Unterschenkels  eine 
sunehmende  Schwache  und  Abmagerung  im  linken  Beine,  sp&ter  auch  im  linken 
Arme;  2Vs  Jahre  spfttw  machte  Fat  eine  schwere  fieberhafte  Krankheit  (Menin- 
gitis?) duroh,  danach  wurden  die  rechten  Eztremitftten  in  derselben  Weise  be- 
fallen. Hochgradiger  Schwund  fast  sämmtlicher  Muskeln,  mit  Ausnahme  derjenigen 
des  Gesichts,  am  stärksten  an  Rumpf,  Oberarm,  Qesäß  und  Obersehenkeln ;  keine 
Entartungsreaktion ;  Reflexe  normal ;  am  linken  Unterschenkel  völlige  An&sthesie, 
ganie  linke  Seite  hyperftsthetisoh. 

Beim  2.  Kranken  kam  es  naeh  einer  Quetschung  des  linken  Unterschenkels 
SU  einer  siemlich  gleichmäßigen  Schwäche  und  Atrophie  der  gesammten  Musku- 
latur an  Rumpf  und  Gliedern;  Facialisgebiet  blieb  auch  hier  yerschont;  daneben 
▼ielf&oh  fibrilläre  Kontraktionen  und  ein  starker  Tremor,  der  aber  dann  aufhörte, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Fat.  abgelenkt  wurde;  keine  Entartungsreaktion, 
keine  Gefühlsstörungen. 

Verf.  erörtert  eingehend  die  in  Betracht  kommenden  bekannten  Krankheite- 
bilder  und  deren  Beiiehungen  su  Traumen ;  er  leigt,  dass  die  besohriebenen  beiden 
Fälle  sich  mit  keinem  derselben  vollkommen  decken,  und  möchte  sie,  ohne  sie 
damit  direkt  der  hysterischen  Form  sususählen,  einstweilen  als  funktionelle 
Atrophie  beieichnen. 

Beide  Fat  hatten  sich  vor  Jahren  eine  Fraktur  des  betreffenden  Untersehen- 
kels sugesogen,  die  mit  Verkürsung  des  Beines  geheilt  war.  Verf.  macht  wahr- 
scheinlich, dass  in  dieser  alten  Störung  ein  prädisponirendes  Moment  gegeben 
war,  wodurch  das  Nervensystem  der  Schädigung  leichter  sugänglieh  wurde;  in 
gleichem  Sinne  verwerthet  er  die  Thatsache,  dass  beim  ersten  Fat.  nach  einer  Me- 
ningitis (oder  doch  einer  ähnlichen,  mit  Delirien  verbundenen  Krankheit)  der 
Frooess  sich  auf  die  bisher  gesunde  Körperseite  verbreitete. 

D.  Oerkardt  (Straßbuig  i/K). 

2 1 .  HalXKL     Über  das  Auftreten  von  Kontrakturen  bei  Dys- 

trophia muscularis  progressiva. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XX.  Hft  3  u.  4.) 
Kontrakturen  bei  progressiver  Muskeldystrophie  sind,  wie  die  Litteratur  lehrt, 
keine  ganz  seltenen,  jedoch  bislang  wenig  gewürdigte  Vorkommnisse.  Der  Verf. 
beschreibt  2  hierhergehörige  Fälle,  die  durch  ein  sehr  frOhseitiges  Auftreten  von 
Kontrakturen  in  den  Fußgelenken  ausgeseichnet  sind.  Den  Angehörigen  der 
Kranken  fiel  es  auf,  dass  die  bis  dahin  gesunden  Kinder  auf  den  Fußspitsen  su 
gehen  anfingen,  und  swar  su  einer  Zeit,  wo  überhaupt  noch  keine  anderen  Krank- 
heitserscheinungen an  den  Muskeln  bemerkbar  waren.  Es  war  also  hier  der 
Spitsfuß,  resp.  das  Gehen  und  Stehen  auf  den  Fußspitsen,  das  erste  manifeste 
Symptom  der  Krankheit 
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Wu  die  Pathogenese  der  Krankheit  anlangt,  ao  hat  man  aie  anf  Tenchiedene 
Weüc  IQ  erklären  versaeht.  fiesondert  Tiel  diakutirt  wird  die  Möglichkeit ,  ob 
d«r  aktive  Zug  der  hypertropbisehen  Maakulator,  anterttfttit  dnroh  eine  funk- 
tionelle Sdiwftehe  im  Antagonittengebiet,  die  Ursaehe  der  Kontraktur  sein  könne. 
Der  Verl  Terh&lt  eich  dieser  Hypothese  gegenüber  nicht  strikt  ablehnend,  giebt 
jedoch  SU  bedenken,  ob  nioht  aueh  Anomalien  des  Skeletts  bei  der  Bildung  der 
Kontrakturen  mit  im  Spiele  sein  können.  Knoohenaifektionen  sind  ja  bei  Dys* 
tiopltia  museolaris  progressiTa  yielfach  beschrieben  worden,  so  dass  diese  Mög* 
liehkeit  jedenfalls  Terdient,  in  Erwigung  gesogen  su  werden. 

FrejluMi  (Berlin). 

22.  Bninpf  und  Sohumin.     Ober  chemische  Änderungen 
der  Muskulatur*  bei  der  Entartungsreaktion. 

(Deutsehe  Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde  Bd.  XX.  Hft.  5  u.  6.) 

Seit  Erb* 8  bahnbrechenden  Untersuchungen  über  die  Verinderungen  der  elek- 
trieeben  Erregbarkeit  der  Muskeln  bei  der  degeneratiTsn  Atrophie  sind  die  patho- 
logisch-anatomischen Vorgftnge,  welche  sich  durch  die  Entartungsreaktion  doku- 
BeotireD,  Gemeingut  der  äntlichen  Wissenschaft  geworden.  Dagegen  fehlt  uns 
TöIEg  die  Kenntnis  der  chemischen  Geschehnisse,  welche  in  dem  degeneratiy  er- 
benkten  Muskel  vorgehen.  In  dieses  dunkle  Gebiet  werfen  die  Untersuchungen 
liehti  wdohe  die  Verff.  an  den  Muskeln  eines  tödlich  verlaufenen  Falles  von 
Pofynearitis,  die  tTpische  Entartungsreaktion  dargeboten  hatten,  angestellt  haben. 
Hl  ergab  sieh,  dass  der  Fettgehalt  der  entarteten  Muskeln  in  hohem  Maße  ver- 
oelirt  war,  und  swar  um  das  15fache  gegenüber  den  von  v.  Hösslinin  der  Norm 
gefundenen  Werthen.  Der  Fettgehalt  war  weit  höher,  als  er  in  der  degenerirten 
Hmmuskulatur  eines  Alkoholisten  gefunden  wurde.  Am  nftchsten  stand  der  Fett- 
gehalt dem  YonLebedeff  für  das  Darmfett  eruirten  Ziffern,  so  dass  die  Annahme 
«rlaabt  seheint,  dass  das  Fett  einer  Einlagerung  in  die  entarteten  Muskeln,  und 
siebt  einer  fettigen  Degeneration  seine  Entstehung  verdankt.  Bringt  man  den 
Fettgehalt  in  Absug,  so  seigt  der  entartete  Muskel  eine  beträchtliche  Verminde- 
niDg  der  Trockensnbstans  und  eine  starke  Vermehrung  des  Wassergehalts.  Gleich- 
Kitig  steigt  der  Gehalt  an  NaCl  an,  während  der  Gehalt  von  Kalium  der  Trocken- 
*abetanz  entsprechend  sich  vermindert  seigt.  Der  Eisengehalt  der  frischen  Sub- 
■tau  ist  entschieden  stärker  herabgesetzt,  als  der  Verminderung  der  Trocken- 
mbitani  entspricht,  während  der  Gehalt  an  Calcium  verhältnismäßig  hoch,  der 
tt  Magnesium  verhältnismäßig  niedrig  ist.  FreyluUDi  (Berlin). 


23.  T.  D.  Savill.     Acroparaesthesie,  erythromelalgie,  sclero- 
dactylie  and  other  angioneurotic  disturbances. 

(Lancet  1901.  Juni  1.) 

SJinisehe  Besprechung  von  7  Fällen  von  Akroparästhesie,  Sklerodaktylie  und 
ladeten  angioneurotisehen  Veränderungen  an  den  Extremitäten.  Unter  35  aus- 
gBBprochenen  F&Uen  von  Akroparästhesie,  die  S.  gesehen,  waren  29  weiblichen 
Gesdüeehts;  3  waren  Kinder  von  4  und  10  Jahren,  bei  den  übrigen  war  das 
iorehsehnittliche  Alter  82,4  Jahre;  in  10  dieser  Beobachtungen  handelte  es  sich 
^  ein  sekundäres  Symptom  bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Morbus  Basedowii,  Akro- 
aegalie  und  progressiver  Paralyse. 

Akroparästhesie,  Erythromelalgie  und  die  anderen  verschiedenartigen  vasomo- 
toriiehen  Symptome  haben  manche  Züge  gemeinsam:  die  Präponderans  beim  weih- 
ten Geschlecht,  die  Neigung  su  Recidiven  meist  in  gleicher,  gelegentlich  in 
uideier  Form,  wobei  Pubertät  und  Klimakterium  ihre  Entwicklung  besonders 
^segOnstigen,  das  mehr  oder  weniger  plötaliche  Einsetsen,  das  attacken* 
^ciie  Auftreten,  die  oft  vorhandene  —  sumal  bei  den  vasodilatatorischen  Bildern 
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—  8um  mindesten  temporäre  gute  Beeinflussbarkeit  durch  Bromsalse ;  von  Zeit  su 
Zeit  lieh  leigende  Fluxionen  und  andere  Zeichen  geringen  yaBomotorieohen  Gleich- 
gewichte sind  sehr  hftufige  Begleiterscheinungen. 

Klinisch  lassen  sich  die  peripheren  vasomotorischen  Störungen  klassificiren  in 
1)  Tasodilatatorisohe :  in  frfihen  Stadien  der  chronischen  Verlaufsform  treten  Attacken 
Ton  Kongestion  mit  Parftsthesien  (Acroparaesthesia  congestiva)  auf,  in  sp&ten  sind 
die  Symptome  mit  allmählich  permanent  gewordener  Schwellung  kombinirt  (£ry- 
thromelalgie),  in  akuten  Formen  findet  eine  Steigerung  bis  su  Gangr&n,  gewöhnlich 
feuchter  Gangrän  statt  (kongestiver  oder  asphyktischer  Typus  derRajnaud- 
schen  Krankheit);  2)  vasokonstriktorisehe :  in  frühen  Stadien  der  chronischen  Ver- 
laufsform handelt  es  sich  um  eine  Attacke  von  Ischämie  mit  Parästhesien  (Acro- 
paraesthesia ischaemioa),  in  späten  tritt  Sklerose  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes  hinsu  (Sklerodaktylie),  in  akuten  Verlaufsbildem  bildet  sich  eine  trockene 
Gangrän  aus  (synkopaler  Typus  der  Raynaud*  sehen  Krankheit). 

F.  Beiehe  (Hamburg) . 

24.  J.  P.  Simpson.     Three  cases  of  puerperal  eclampsia. 

(Lancet  1901.  Juni  29.) 

In  der  Untersuchung  des  Urins  Eklamptischer  ist  nach  Her  man  ein  progno- 
stisches Moment  für  die  Krankheit  gegeben,  indem  in  den  günstig  verlaufenen 
Fällen  das  Paraglobulin,  in  den  letal  endenden  das  Serumalbumin  den  Haupt- 
antheil  des  Albumens  im  Harn  ausmacht.  In  den  3  mitgetheilten,  in  Heilung 
übergegangenen  Fällen  traten  die  Konvulsionen  je  Imal  ante,  post  und  intra  par- 
tum ein;  eine  der  Frauen,  die  eine  Spur  Eiweiß  im  Urin  lurückbehalten  hatte, 
machte  später  eine  2.  Schwangerschaft  ohne  Eklampsie  durch. 

Während  Opium  und  seine  Derivate  im  Allgemeinen  bei  Nephritis  kontra- 
indioirt  sind,  werden  von  Morphium  bei  Eklampsie  gute  Erfolge  beriehtet  (Lyle 
Fitsgerald);  es  scheint  sich  dabei  um  solche  Fälle  lu  handeln,  in  denen  ver- 
änderte Blutdruckverhältnisse  in  erster  Linie  für  die  Albuminurie  aniuscholdigen 
sind,  und  wo  Paraglobulin  überwiegt.  F«  Betohe  (Hamburg). 


25.  F.  Brandenberg.     Zur  Ätiologie  der  Tetanie. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  11.) 

Verf.  theilt  eine  Beobachtung  mit,  in  welcher  ein  24jähriger  Zeichner  2mal 
innerhalb  eines  Jahres  von  Tetanie  befallen  wurde.  Unter  den  ätiologischen  Mo- 
menten scheint  dem  Alkohol  wenigstens  die  leitende  Rolle  lusufallen.  Das  1.  Mal 
war  der  Fat.  wegen  Polyneuritis  alcoholica  in  Behandlung,  lu  welcher  längere 
Zeit  andauernde  Ezcesse  den  Grund  gelegt  hatten,  als  er  siemlich  plötslieh  an 
Tetanie  erkrankte.  Ruhe  und  Abstinens  riefen  Besserung  hervor.  Auch  bei  der 
2.  Erkrankung  trat  das  Leiden  siemlich  plötslich  auf  nach  dem  täglichen  Oenuss 
angeblich  kleinerer  Dosen  von  Alkohol. 

Ob  in  diesem  Falle  der  Alkohol  als  Noxe  verantwortlich  gemacht  werden 
darf,  ist  schwer  su  entscheiden.  Aus  >tetaniereichen«  Orten  sind  keine  Beiepiele 
bekannt,  in  denen  der  Alkoholexcess  allein  das  Auftreten  der  Erkrankung  hervor- 
gerufen hat.  Eine  Tetanieepidemie  bestand  lur  Zeit  der  Beobachtung  nicht  am 
Orte.  Auch  aus  früheren  Jahren  ist  kein  Tetaniefall  bekannt.  Andere  für  Te- 
tanie in  Betracht  kommende  ätiologische  Momente  fehlen.  Es  bleibf^ein  die 
Annahme,  dass  in  Folge  des  Alkoholgenusses  im  Magen  Toxine  sich  gebildet 
haben,  wie  sie  bei  TetaniefäUen  von  Magenleidenden  angenommen  werden.  Zur 
Zeit  der  Behandlung  bestanden  freilich  bei  dem  Fat.  keine  Symptome  einer  ernsten 
Magenerkrankung. 

Nach  den  Beobachtungen  in  der  Schweii  (10  Fälle  von  Tetanie  bei  Kindern) 
glaubt  Verf.  einen  bindenden  Zusammenhang  iwischen  Spasmus  glottidts  und 
Tetanie  nicht  bringen  lu  kdnnen,  im  Qegensati  lu  den  Ansehauungen  der  östeiraiohi- 
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Foreeher.  Letitere  nehmen  den  Stimmritienknmpf  speeiell  für  die  Tetanie 
la  Anspruch.  Gegenüber  den  so  h&ufigen  F&llen  von  Raehitis  ist  die  Aniahl  der 
Tctaniefftlle  aehr  apfirlioh.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Tetanie  hftngt 
jeden&Ua  mit  lokalen  Yerhiltnissen  zusammen.  Larjrngospasmus  und  Raehitis 
ead  aber  allgemein  Yerbreitet.  Jedenfalls  darf  dem  Spasmus  glottidis  als  Haupt- 
i^ptom  der  Tetanie  nur  lokales  Interesse  sugesohrieben  werden.  Für  die  Sehweii 
ift  er  mit  Tetanie  nidit  identisoh.  In  der  Ätiologie  der  Raehitis  und  der  Tetanie 
spielen  die  Wintenimmerluft  die  Hauptrolle,  eine  sehr  wiehtige  für  die  Tetanie 
Magen-Dazmerkrankungen,  so  wie  die  Infektionskrankheiten:  Masern,  Pertussis, 
Typhnsy  beginnende  Tubnkulose  und  schließlich  Alkoholismus  des  Vaters. 

Tt  Bottenitem  (Leipiig). 

26.  Fatella«     Studio  anatomo-patologico  e  clinico  sul  poli- 

clono. 

(Poliolinico  1901.  Noyember.) 

F.  beschreibt  einen  Fall  Ton  Polyklonus,  in  welchem  sich  sohneile  rhythmisohe 
Stöße  anmfthlich  über  alle  4  Extremitäten  Terbreiteten ,  180  bis  su  220  in  der 
l&Bnte;  die  Tom  Facialis  innerrirten  Muskeln  blieben  frei  Yon  Klonus. 

Die  Sektion  ergab  punktförmige,  h&morrhagische ,  alte  und  frische  Herde, 
daneben  periarteriitisehe ,  sklerotische  Plaques  in  der  2Sona  Rolandi;  eine  Be- 
ititignng  der  in  diesen  Bl&ttem  erwähnten  Anschauung  Ton  Murri  (Policlonie  e 
^oien  [Polielinieo  No.  99]),  dass  der  Polyklonus,  so  mannigfach  sein  Auftreten 
ist»  niÄt  als  ein  Morbus  sui  generis  ansusehen  ist,  sondern  als  ein  Phänomen, 
«dLdiss  Tersehiedenen  Krankheitsformen  gemeinsam  ist,  die  ihren  Bits  in  der  Ro- 
isad'aehen  Zone  haben. 

Benaerkenswerth  ist  noch  die  Wirkung  des  Hyoscyamin  in  diesem  Falle.  Die 
Kiinapfe  Tcnehwanden  nach  demselben  sofort  und  auch  auf  läng^ere  Zeit 

Hager  (Magdeburg-N.). 

27.  Hänel.    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Hemiathetose. 

(DeuUche  Zeitochrift  für  Neryenheilkunde  Bd.  XXI.  Hft  1  u.  2.) 

Das  klinische  Bild  des  vom  Verf.  beschriebenen  Falles  repräsentirt  eine  cere- 
Wale  Kinderlähmung  mit  beträchtlicher  Atrophie  der  linken  Extremitäten  und 
einer  AUietose  der  linken  Hand.  Im  linken  Arm  bestanden  geringe  Spasmen; 
Seneibilit&tsstOrungen  waren  nirgends  nachsu weisen.  Als  anatomisches  Korrelat 
fmd  sieh  eine  alte  Narbe  im  Beginn  des  rechten  Himschenkelfußes  unterhalb  der 
Lineenkemsehlinge,  die  sich  nach  abwärts  durch  den  inneren  KniehOcker  fort- 
Ktite.  Der  Herd  hatte  den  Himsohenkelfuß  Tollkommen  lerstOrt  und  sekundär 
SU  einem  Sehwunde  der  Pyramidenbahn,  so  wie  lu  einer  beträehtliehen  Volum* 
Tarminderung  der  rechten  Brückenhälfte  geführt  Daneben  war  es  in  der  Hauben- 
etage su  einer  Vermehrung  und  Neubildung  von  Fasern  gekommen.  Diese  hatten 
neh  in  Oruppen  gesondert,  von  denen  einige  schon  bekannten  Bahnen  entsprachen ; 
es  waren  dies  die  Vierhügel-Vorderstrangbahn,  das  Monakow 'sehe  Bündel 
«od  die  nceessorisehe  Schleife  Ton  t.  Bechterew.  Alle  3  sind  nach  den  neueren 
Aneebauungen  motorische  Bahnen  für  die  Leitung  unwillkürlicher  und  reflekto- 
lisdier  Bewegungsimpulse;  es  liegt  daher  die  Vermuthung  nahe,  dass  ihre  Ver- 
siehtung  der  Anlass  der  Athetose  gewesen  ist.  Der  Fall  seigt,  dass  im  Gegen- 
iati  SU  der  Monakow*  sehen  Anschauung  die  Pyramidenbahn  für  die  Ent- 
ftehnng  Ton  posthemiplegischen  Bewegungsstörungen  nicht  nothwendige  Vorbedin- 
gong  ist.  Die  übrigen  hypertrophischen  Faserbündel  der  Haubenetage  haben  sich 
fiidit  an  bekannten  Bahnen  in  Besiehung  bringen  lassen.  Sie  werden  wohl  am 
uageswnxigensten  als  Bahnen  aufgefasst,  die  Tikarürend  für  solche  aufgetreten  sind, 
fie  dureh  den  Herd  unterbrochen  worden  sind.  Freyhan  (Berlin). 
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28.  Eowalewski.     Gicht  und  Neurosen. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie  1901.  No.  10.) 

Die  Qieht^&ußert  sich  nicht  immer  in  den  typischen  AnfftUen,  sondern  ei 
kommen  auch  ÄquiTslente  Tor,  die  vorsugsweise  auf  nervösem  Gebiet  liegen.  Die 
Gichtdiathise  ist  überhaupt  als  eine  Disposition  lu  nervösen  Erkrankungen  auf- 
sufassen.  Abgesehen  von  den  gichtisohen  Äquivalenten  kommen  auch  Neurosen 
vor,  als  deren  Ursache  man  die  Gicht  angusehen  hat.  Hiersu  rechnet  Verf.  die 
Präkordialangst  und  die  Angina  pectoris. 

Die  Präkordialangst,  die  stets  mit  Störungen  von  Blutkreislauf  und  Athmung 
verbunden  ist  und  weiterhin  mit  Änderungen  des  Blutdruckes  und  der  Blut- 
bewegung, erklärt  Verf.  für  eine  Autointoxikation  in  Folge  von  Sauerstoffmangel 
und  in  Folge  der  Einwirkung  mangelhaft  oxydirter  Btoffwechselprodukte.  Die 
Präkordialangst  ieigt  sich  daher  häufig  bei  Neurasthenikern,  d.  h.  bei  Personen 
mit  Störungen  des  Stickstoffumsatses.  Zunehmendes  Alter,  d.  h.  Abnahme  dei 
Arterienelasticität,  begünstigt  das  Zustandekommen.  Die  Gicht  ist  oft,  nament- 
lich im  Klimakterium,  die  Ursache  der  Präkordialangst,  einmal  weil  die  Gicht  die 
Gefäßwände  beeinflusst,  sodann  weil  sie  lu  Ernährungsstörungen  der  nervösen 
Elemente  führt  Während  des  Anfalls  findet  man  daher  häufig  eine  gesteigerte 
Hamsäureausscheidung.  —  Andere  Schädlichkeiten,  wie  Alkohol,  Diätfehler, 
sitiende  Lebensweise,  tragen  oft  dazu  bei,  die  Wirkung  der  gichtischen  Diathese 
Bu  verstärken.  Der  beständige  Kampf  gegen  die  gichtische  Diathese  ist  in  diesen 
Fällen  die  einsige  Behandlung,  die  zum  Ziele  führen  kann. 

Die  Angina  pectoris  beruht  entweder  auf  einer  Erkrankung  der  Coronargefäße 
oder  auf  einer  primären  Erkrankung  der  Heriganglien«  Die  Gicht  konmit  als 
Ursache  der  Angina  pectoris  in  so  fem  in  Frage,  als  sie  Veränderungen  der 
Gefäßwandungen  bewirkt  Aber  auch  wenn  keine  Arteriosklerose  der  Coronar- 
arterien  besteht,  kann  die  Gicht  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Angina 
pectoris  ausüben,  weil  die  Arthritiker  meist  auch  Neurastheniker  sind  und  somit 
eine  Einwirkung  auf  den  Plexus  cardiacus  erklärlich  ist  Dem  entspreehend  findet 
man  eine  vermehrte  Hamsäureausscheidung  während  des  Anfalls  und  auch  sohon 
vor  demselben,  so  dass  oft  der  bevorstehende  Anfall  aus  dem  Ergebnis  der  Urin- 
untersuchung vorhergesagt  werden  kann.  Andere  Schädlichkeiten  (Lues,  Tabak, 
Alkohol)  wirken  als  Nebenursachen. 

Übrigens  erklärt  Verf.,  dass  nicht  alle  Anfälle  von  Angina  pectoris  auf  Gicht 
beruhen,  sondern  nur  viele.  Sebotta  (Berlin). 

29.  A.  Wiebe.     Über  hysterische  Taubheit. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXXI.  Hft.  2  n.  3.) 
Die  3  vom  Verf.  mitgetheilten  Krankengeschichten  betreffen  sehr  sehwere 
Fälle,  bei  denen  die  angewandten  Mittel  nur  vorübergehende  oder  gar  keine  Bes- 
serung erzielten.  2  waren  mit  anderen  hysterischen  Symptomen  kompliclrt,  der 
dritte  war  durch  die  Art  des  Auftretens  (nach  einem  Trauma)  und  Verlaufs  (An- 
fangs fast  völlige  Heilung,  dann  plötslich  absolute  Taubheit)  genügend  oharak- 
terisirt. 

Wichtig  ist,  dass  2  dieser  Kranken  Residuen  alter  BÜttelohraffektionen  seigten. 

Zwei  Pat.  boten  die  eigenthümliche  Erscheinung,   dass  sie  auch  die  eigene 

Sprache  nicht  hörten,  trotidem  aber  mit  normal  lauter  Stimme  und  richtiger  Be* 

tonung  sprachen,  also  eine  unbewusste  akustische  Kontrolle  der  Spraehapparate 

ausübten.  B«  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

30.  Henog«     Über  die  Abhängigkeit  gewisser  nervOser  Sym- 

ptome von  dyspeptischen  Zuständen. 

(Deutsche  Praxis  1901.  No.  24.) 
Gewisse  Störungen  der  Magen-  oder  Darmfnnktion  können  Angstiustlnde 
hervorrufen,  die  sich  unter  Umstftnden  bis  zum  Irresein  steigern.    Bei  allen  diesen 
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Iruken  treten  die  Erscheinangen  seitens  des  Hersens  in  den  Vordergrund,  so 
dasi  die  Verftnderungen  am  Abdomen  leicht  ttbersehen  werden.  Die  Untersuobung 
ogiebt  gewöhnlich  eine  Auftreibung  des  Leibes  duroh  Gase  oder  durch  Koprostase, 
vodureh  ein  Druek  auf  das  Hers  zu  Stande  kommt.  Wenn  es  sich  nun  auch  bei 
diesen  Zustanden  meist  um  Henneurastheniker  handelt,  bei  denen  die  Angst- 
SQstinde  doreh  Verdauungsstörungen  ausgelöst  werden,  so  ist  die  Beseichnung 
>digestiTe  Reflezneurose  «  dooh  nicht  angebracht,  da  dieselben  Zust&nde  unter  den- 
selben Bedingungen  auch  bei  organischen  Hersleiden  Torkommen  können.  Dem- 
nseh  handelt  es  sich  nicht  um  eine  bestimmte  Krankheit,  sondern  um  ein  Sym- 
ptom, for  daa  der  Verf.  den  Namen  >  digestiver  Hersnervenreflez «  in  Vorschlag 
bringt.  Sobotta  (Berlin). 

31.  TossL     II  riflesso  cremasterico. 

(Riforma  med.  1901.  No.  256  u.  257.) 

Der  Cremasterreflex  folgt  nach  T.  vielfach  nicht  den  von  den  Neuropathologen 
für  ihn  aufgestellten  Normen.  Er  seigt  Verschiedenheiten  sowohl  bei  demselben 
lodiTiduum  als  bei  verschiedenen  Individuen.  Von  wechselnden  Ursachen,  welche 
ihn  beeinflussen  können,  sind  su  erw&hnen  der  Zustand  der  Ruhe,  der  Erregung 
und  der  Erschöpfung  des  Nervensystems,  Qualitftt  und  Quantit&t  der  genossenen 
Speisen  und  Getr&nke,  namentlich  aber  Medikamente,  wie  Opiate,  Bromprftparate, 
Strychnin,  Coffein,  Digitalis  U.A.,  femer  habituelle  Laster,  durch  welche  das 
Nerrensystem  abgestumpft  wird,  so  wie  entsündliehe  Reisiustande  örtlicher  Art. 

Große  Modifikationen  des  Reflexes  konstatirt  man  bei  Missverhältnissen  im 
Wachse  des  Körpers,  wenn  s.  B.  die  Länge  des  Körpers  in  einem  unrichtigen  Ver- 
hältnis sur  Länge  der  horizontal  ausgestreckten  oberen  Extremitäten  steht. 

Ln  Oegensats  su  der  Angabe  Moeli's  findet  T.  es  sehr  selten,  dass  der  Re- 
flex auf  beiden  Seiten  beim  gesunden  Menschen  gleich  ist. 

Auch  kann  im  Oegensats  sur  Angabe  von  Jastrowits  bei  Hemiplegien  der 
^fiex  auf  der  gesunden  wie  kranken  Seite  vorhanden  sein. 

Der  diagnostische  Werth  dieses  Phänomens  ist  denmach  mit  großer  Vorsicht 
und  naeh  wiederholter  Untersuchung  unter  Berücksichtigung  aller  Momente,  welche 
ihn  verändern  können,  abzusehätsen.  Hager  (Magdeburg-N.). 


32.  Levinsohn  und  Arndt.     Über  die  Einwirkung  der  ge- 
branchlichen  Pupillarreagentien  auf  pathologische  Pupillen. 

(DeuUche  Zeitachrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XX.  Hft  5  u.  6.) 

Die  Weite  der  Pupillen  ist  das  Resultat  des  jeweiligen  Kontraktionssustandes 
der  Irismuskeln.  Wir  sind  nun  im  Stande,  die  Leistungsfähigkeit  der  Irismus- 
keln durch  Einträufelung  bekannter  Chemikalien  lu  bestimmen,  und  zwar  wissen 
vir,  dass  Eserin  die  Nervenendigungen  des  Sphincter  pupillae  reizt,  dass  Atropin 
«ad  Homatropin  sie  lähmt,  während  Cocain  die  Endigungen  des  Halssympathicus 
'eist  Diese  Mittel  nun  haben  die  Verff.  benutzt,  um  das  Pupillenspiel  von  Pat., 
das  naeh  irgend  einer  Richtung  hin  gestört  war,  systematisch  su  untersuehen,  und 
sind  su  folgenden  Resultaten  gekommen.  Die  gute  Wirksamkeit  der  gebräuch- 
Uefaen  Reagentien  bei  pathologischen  Pupillen  beweist,  dass  die  Irismuskeln  und 
Hire  Neurone  an  dem  krankhaften  Process  im  Großen  und  Gänsen  nicht  bethei- 
ligt sind.  Die  reflektorische  und  absolute  Pupillenstarre  sind  nicht  qualitativ, 
Bondem  nur  quantitativ  verschiedene  Zustände;  übrigens  handelt  es  sich  bei  der 
flog,  absoluten  Starre  nicht  um  wirklich  komplet  starre  Pupillen,  sondern  nur  um 
ebe  LAhmung  eines  die  Pupillen  unter  bestimmten  Bedingungen  bewegenden 
Mechanismus,  Die  mit  reflektorischer  Pupillenstarre  gewöhnlich  verbundene 
Mjosis  ist  durch  centrale  Sphinkterenreisung  bedingt.  Eben  so  hat  die  mit  reflek- 
torischer oder  absoluter  Starre  einhergehende  Anisokorie,  abgesehen  von  den  Fällen 
Ton  primärer  Oculomotoriuserkrankung,  eine  eentrale  Ursache.    Die  Starrheit  der 
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Pupillen  hat  die  Inaktiyit&t  des  Sphincter  pupillae  lur  Folge;  durch  diese  Inak- 
tinUt  wird  der  sonst  intakte  Muskel  in  seiner  physiologischen  Leistungsfähigkeit 
geschwächt  Auch  die  Funktion  des  Dilatator  pupillae  erleidet  bei  der  absoluten 
Starre  eine  Beeinträchtigung.  Freyhtn  (Berlin). 

Sitzungsberichte. 

33.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  20.  Januar  1902. 
Vorsitiender:  Herr  A.  Fränkel;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  Nierenkolik, 
Nierenblutung  und  Nephritis. 

Herr  Israel  dankt  Herrn  Senator  fOr  die  Anregung,  die  er  ihm  su  einer 
nochmaligen  ernsteren  Selbstkritik  gegeben  hat  und  geht  Yorerst  auf  die  Vor- 
geschichte der  von  ihm  empfohlenen  Operation  ein.  Er  ist  in  seiner  Klientel  des 
öftem  auf  Fälle  von  Nierenkoliken  und  Blutungen  gestoßen,  die  er  auf  Steine 
oder  andere  Ursachen  beliehen  in  müssen  glaubte,  ohne  dass  die  Operation  dies 
bestätigt  hätte.  Dagegen  fanden  sich  bei  der  überwiegenden  Mehrsahl  dieser 
Fälle  entiündliche  Prooeiic  in  der  Niere,  die  keineswegs  einen  einheitlichen  Cha- 
rakter trugen;  theils  handelte  es  sich  um  interstitielle,  theils  um  parenchymatöse 
Alterationen,  theils  um  Qlomerulonephritis,  theils  endlich  um  circumscripte  Ent- 
aündungen  an  einem  Polabschnitt.  Auffallenderweise  wurde  durch  die  su  dia- 
gnostischen Zwecken  vorgenommene  Nephrotomie  bei  solchen  Fällen  ein  sehr  guter 
therapeutischer  Effekt  ersielt;  die  Blutungen  sowohl  wie  die  Koliken  rerschwanden. 
Weitere  Beobachtungen  lehrten,  dass  in  solchen  Fällen  klinisch  nachweisbare  kon- 
gestive Zustände  bestanden,  und  dass  des  öftern  nur  die  eine  Seite  befallen  war. 

Alle  diese  Thatsachen  leiteten  ihn  iwingend  sur  Inangriffnahme  der  Frage 
hin,  in  wie  weit  diese  unbeabsichtigte  Heilwirkung  für  Koliken  und  Blutungen 
nutsbar  gemacht  werden  könne,  eine  Frage,  die  er  dahin  beantwortet  hat,  dass  es 
Nephritiden  mit  Koliken  und  Blutungen  giebt,  bei  denen  eine  operative  Entspan- 
nung der  Niere  indicirt  ist.  Vom  Morbus  Brightii  hat  er  nie  gesprochen  und 
verwahrt  sich  entschieden  gegen  die  Unterstellung,  dass  er  die  Incision  der  Niere 
bei  Morbus  Brightii  empfohlen  habe. 

Einige  der  von  ihm  aufgestellten  Thesen  hat  Senator  bestätigt,  allerdings 
mit  dem  Bemerken,  dass  sie  nicht  neu  seien.  Es  sind  das  die  Thesen,  die  aus- 
sagen, dass  Nephritiden  mit  bloßer  Cylindrurie  und  ohne  Albuminurie  einhergehen 
können,  und  dass  bei  Nephritiden  Massenblutnngen  vorkommen.  So  allgemein 
bekannt  können  diese  Thatsachen  doch  wohl  nicht  sein,  sonst  hätte  sich  Naunyn 
nicht  veranlasst  gesehen,  lur  Bestätigung  3  Fälle  von  Massenblutungen  i u  ver- 
öffentlichen. Besüglieh  des  von  ihm  behaupteten  Vorkommens  von  einseitigen 
Nephritiden  hat  sich  Senator  reservirter  ausgesprochen  und  dies  nur  fÜrNieren- 
entsündangen  per  contiguitatem  lugegeben.  Dieser  Einschränkung  tragen  aber 
seine  Beobachtungen  keine  Rechnung.  Ein  strikter  Beweis  lässt  sich  natürlich 
nur  durch  die  Sektion  führen,  was  bereits  in  einem  Falle  von  Ray  er  geschehen 
ist.  Hier  wurde  wegen  starker  Blutung  die  eine  Niere  exstirpirt  und  krank  ge- 
funden; der  Ausgang  war  ein  tödlicher,  und  die  andere  Niere  erwies  sich  als 
gesund.  Allerdings  wurde  eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vorgenommen. 
Eine  große  Beweiskraft  wohnt  auch  einigen  nur  klinisch  beobachteten  Fällen 
inne,  bei  denen  viele  Jahre  nach  vollsogener  Exstirpation  der  einen  nephritisoh 
veränderten  Niere  der  Urinbefund  völlig  normal  geblieben  ist,  so  in  den  Fällen 
von  Hofbauer,  Bousson,  Hochsinger  u.  A.  nu  Auch  er  selbst  verfügt  über 
einige  hierhergehörige  Beobachtungen,  die  er  in  extenso  mittheilt  Angesichts 
dieser  Fälle  muss  man  lugestehen,  dass  es  einseitige  Nephritiden  giebt,  wenn  es 
auch  falsch  ist,  von  einseitigem  Morbus  Brightii  fu  reden,  da  diese  Beieichnuog 
eben  für  doppelseitige  Nierenaffektionen  reservirt  ist. 
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Senator  hat  weiterhin  die  These  angepiffen,  daet  die  von  I.  beobaohteten 
Koliken  und  Blutungen  Folgen  einer  Nierenkongettion  seien  und  dagegen  int  Feld 
lieführt,  dmse  unter  14  von  I.  operirten  Fällen  12m8l  bei  der  Operation  keine  Kon- 
geition  gefunden  worden  sei.  Das  ist  gans  riohtig;  indessen  hat  er  auoh  gar  keine 
diaemden  Spannungsiuttände  im  Auge  gehabt,  sondern  nur  akute  Fluxionen,  wie 
dies  aus  mehreren  Stellen  seiner  Arbeit,  die  er  ausfQhrlich  oitirt,  lu  ersehen  ist. 
Et  ist  daher  gans  Terttändlich,  dass  in  der  anfelltfreien  Zeit  keine  Kongestion 
gefunden  wird;  anders  steht  es  während  des  Anfalls ,  wo  man  palpatoritoh  tehr 
wohl  eine  Schwellung  der  Niere  naohweisen  kann.  Sehr  instruktir  ist  in  dieser 
Besiehnng  ein  Fall  von  Sehrumpfniere,  bei  dem  im  ersten  Kolikanfalle  eine  starke 
Hämaturie  erfolgte  und  im  sweiten  eine  Cylindrurie;  hier  kann  nur  eine  erhöhte 
Spannung  rorgelegen  haben.  Übrigens  haben  eine  Reihe  von  Chirurgen,  wie  AI- 
barran,  Sehede,  Deyesae  u.  A.  bei  der  Operation  wiederholt  eine  Kongestion 
der  erkrankten  Niere  konstatiren  können« 

Wenn  Senator  fragt,  warum  die  Internen  bei  Nephritis  keine  Koliken  mit 
Blatnngen  sehen,  to  kann  er  hierauf  keine  Antwort  geben;  er  jedenfallt  hat  tie 
gesehen. 

Oana  besonders  hat  Senator  die  These  angegriffen,  dass  eine  große  Zahl  der 
bislang  alt  Nephralgie  bexeiohneten  Fälle  auf  nephritisohe  Prooesse  lu  beliehen 
ist  Senator  hat  gesagt,  dass  L's  eigene  Fälle  gegen  diese  These  sprechen,  da 
in  50X  keine  Entsündung  in  dem  inoidirten  Organ  naohgewiesen  worden  ist.  Zu- 
vörderst handelt  es  sieh  nicht  um  50Xi  sondern  thatsäohlioh  um  70X»  ein  Pro- 
eentsats,  der  als  eminent  groß  su  betraehten  ist  Angesichts  der  Schwierigkeit,  die 
es  hat,  auf  der  Schnittfläche  einer  lebenden  Niere  nephritische  Processe  wahr- 
lanehmen.  Aus  diesem  Grunde  muss  man  sich  fOr  die  Beurtheilung  der  Frage 
lediglich  an  die  positiven  Resultate  halten.  Und  solche  positire,  mikroskopisch 
untersuchte  Fälle  liegen,  wie  er  aus  der  Litteratur  nachweist,  in  größerer  Zahl 
Tor,  als  es  Senator  angegeben  hat. 

Senator  hat  nun  6  Fälle  angefahrt,  in  denen  die  exstirpirte  Niere  gesund 
gefunden  worden  ist  Er  erkennt  von  diesen  nur  2  an,  die  Fälle  von  Schede 
und  Klemperer.  Diese  beiden  negativen  Fälle  können  aber  gegen  die  gans 
erdrückende  Zahl  positiver  Befunde  bei  sog.  essentiellen  Nierenblutungen  nicht 
ins  Gewicht  fallen.  Das  Gebiet  der  essentiellen  Nierenblutungen  ist  Schritt  far 
Sehritt  mehr  eingeengt  worden ,  bis  nur  diese  beiden  Fälle  übrig  geblieben  sind, 
die  ihm  nieht  beweiskräftig  genug  für  eine  angioneurotische  Theorie  erscheinen 
und  nach  seiner  Meinung  bester  als  unverstanden  rubricirt  werden  sollten.  Alle 
anderen  hierhergehörigen  Fälle,  die  lur  Stütie  der  angioneurotitchen  Theorie  ver- 
öffentUeht  sind,  sind  Mangels  genügender  mikroskopischer  Untersuchung  werthlos. 
Er  hält  die  angioneurotische  Hypothete  für  gefährlich,  da  tie  lu  einer  Venehlep- 
pung  und  Versäumung  reohtseitiger  Eingriffe  führen  kann.  Eine  sichere  Diagnose 
ist  nur  durch  die  Probeincision  su  stellen,  deren  Vornahme  um  to  mehr  berechtigt 
itt,  alt  tie  ein  therapeutitohes  Mittel  ersten  Ranges  gegen  Koliken  und  Blutungen 
darstellt,  die  nieht  aus  Calculose,  Tuberkulose  oder  Neubildungen  retultiren.  Wie 
die  Wirkung  su  erklären  itt,  itt  vorertt  nur  durch  theoretitche  Kalkulation  er- 
tehließbar;  diese  kann  falsche  Wege  gehen,  aber  die  Thatsache  der  Heilung  bleibt 
bestehen. 

Senator  kann  sich  nicht  vorstellen,  wie  die  Nephrotomie  heilend  wirken  soll; 
er  sagt,  sie  verursache  eine  akute  Entsündung,  und  diese  könne  doch  nicht  eine 
andere  Sntaündung  heilen.  Indessen  itt  diet  tehr  wohl  möglich;  es  ist  jedem 
Chirurgen  geläufig,  dass  der  Tumor  albus,  die  Hydrocele  u.  A.  durch  reisende  Ein- 
spritsungen  geheilt  werden  können.  Natürlich  kann  man  durch  Incition  eine  Niere 
tehwer  sehä^gen;  aber  das  itt  ein  Fehler  der  Technik  und  nicht  der  Methode. 
So  liegen  die  Verhältnisse  in  dem  von  Senator  citirten  Braati* sehen  Falle. 

Zu  betonen  itt,  dats  die  ersielten  Erfolge  keine  vorübergehenden,  sondern 
Dauererfolge  sind.  Die  Hälfte  seiner  Pat  sind  dauernd  gesund  geblieben;  bei 
einigen  wurde  für  längere  Zeit  ein  großer  Nutsen  ersielt.  Den  guten  Erfolgen 
Btehen  3  Todesfälle  gegenüber,  die  gewiss  sehr  su  beklagen  sind,  aber  bei  der 
Neuheit  der  Operation  nicht  entmuthigen  dürfen. 
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Herr  Klemperer  leitet  die  Bereohtigung,  an  der  DiskuBsion  Theil  lu  neh- 
men, aus  dem  Umstände  her,  dass  er  einer  der  ersten  gewesen  ist,  welcher  einen 
Fall  von  angioneurotischer  Nierenblutung  beschrieben  hat.  Angesiehts  leisei 
Zweifel,  die  Israel  an  der  Intaktheit  der  herausgenommenen  blutenden  Niere  ge- 
ftußert  hat,  betont  er  noch  einmal  mit  allem  Nachdruck,  dass  die  Niere  von  kom- 
petentester Seite  untersucht  und  gesund  befunden  worden  ist  Hier  haben  wii 
also  eine  Massenblutuog  bei  intaktem  Farenohym,  die  ihm  nioht  andere  als  auf 
der  Basis  einer  Angioneurose  erkl&rbar  erscheint,  obwohl  Israel  diese  Anschau- 
ung als  unTerständlich  bezeichnet  Beispiele  für  Blutungen  auf  nerröser  Basii 
•ind  durchaus  nicht  selten;  er  erinnert  an  die  menstruellen  und  hjsterisehen  Blu- 
tungen. 

Die  Unterscheidung,  die  Israel  s wischen  Morbus  Brightii  und  Nephritis  ge- 
macht hat,  scheint  ihm  nur  ein  Spiel  mit  Worten.  Das  Charakteristicum  des 
Morbus  Brightii  ist  durchaus  nicht  das  Befallensein  beider  Nieren,  sondern  die 
Albuminurie  und  der  Hydrops. 

Die  Geschichte  der  Nephrotomie  bei  Blutungen  geht  auf  Harris on  zurflck, 
der  3  Fälle  durch  die  Operation  geheilt  hat.  Zwei  davon  waren  sicher  Morbus 
Brightii;  und  doch  wurden  die  Fat  gesund. 

Vor  der  Hand  l&sst  es  sich  gar  nicht  entscheiden,  ob  es  einseitige  Nephri- 
tiden  giebt  oder  nicht  Die  Fälle,  die  Israel  sum  Beweis  herangeio gen  hat,  sind 
nicht  beweiskräftig;  denn  der  negative  Harnbefund  nach  der  Operation  will  gar 
nichts  sagen.  Übrigens  hält  er  es  für  möglich,  dass  eine  EntsOndung  lange  Zeit 
einseitig  besteht;  aber  damit  ist  doch  nicht  gesagt,  dass  die  Exstirpation  reip. 
die  Spaltung  die  andere  Niere  vor  dem  Erkranken  bewahrt. 

Die  Kongestionshypothese  Israelis  hat  Senator  schon  glflcklieh  bekämpft 
Wenn  Israel  nun  sagt,  dass  es  sich  nur  um  passagere  Fluzionen  handelt,  so  kann 
er  nicht  einsehen,  was  eine  Operation  leisten  soll,  wenn  die  Natur  die  Entspan- 
nung schon  besorgt  hat. 

Er  giebt  Senator  gans  Recht,  dass  bei  Nephritiden,  besonders  akuten,  wo 
doch  die  Kongestion  am  stärksten  ist,  fflr  gewöhnlich  keine  Koliken  beobachtet 
werden.  Wenn  einselne  Fälle  hiervon  abweichen,  so  muss  eben  noeh  ein  anderer 
Faktor,  event  ein  nervöser,  mit  im  Spiele  sein. 

Er  glaubt,  dass  eine  Operation  nicht  unternommen  werden  darf,  wenn  auch 
ohne  Operation  gewisse  Heilungschancen  vorhanden  sind.  Er  hat  vor  6  Jahren 
einen  Fall  von  Massenblutung  gesehen,  der  ohne  Operation  geheilt  ist  und  seit- 
dem gesund  geblieben  ist. 

Cylinder  reichen  sur  Diagnose  einer  Nephritis  keineswegs  aus.  Sie  können 
eine  Nierenreizung  anseigen,  so  bei  Indikanurie,  Glykosurie  u.  A.,  aber  können 
nicht  SU  Gunsten  einer  Operation  in  die  Wagschale  fallen. 

Er  erkennt  die  chirurgischen  Ansprüche  unbedingt  nur  bei  mechanisch  be- 
dingter Anurie  an,  bei  Kolben  nur  dann,  wenn  die  Schmersen  unerträglich  eind, 
und  bei  Blutungen  dann,  wenn  die  Gefahr  der  Verblutung  besteht  Bei  Morbus 
Brightii  hält  er  ein  chirurgisches  Vorgehen  fQr  falsch. 

Herr  Caspar  theilt  lum  Kapitel  der  Nierenblutungen  folgende  Fälle  loii* 
Eine  Dame  mit  starker  Hämaturie,  die  aus  der  linken  Niere  stammte,  wnrde 
wegen  steigender  Anämie  zur  Operation  bestimmt  Auf  den  Rath  eines  Chirurgen 
wartete  er  noch  ab;  die  Blutung  stand  und  die  Dame  ist  stttdem  —  9  Jahre  -^ 
gesund  geblieben.  In  einem  2.  Falle  lagen  die  Dinge  ähnlich;  nur  stand  C  deM* 
wegen  von  der  Operation  ab,  weil  sich  die  nicht  blutende  Niere  als  funktioQ** 
unfähig  erwies.  Auch  hier  stand  die  Blutung  spontan,  und  die  Dame  iit  ^<^^ 
jetst  —  4  Jahre  sind  verflossen  —  gesund. 

Was  die  Nierenkoliken  anlangt,  so  verschwanden  dieselben  erstens  bei  ein^^ 
operirten  Falle  von  aufsteigender  Nephritis.  Bei  einem  2.  Falle  mit  heftigen  Ko-; 
liken  fanden  sich  starke  Verwachsungen,  aber  sonst  normale  Verhältnisse.  Bei 
einem  3.  Falle,  bei  dem  Steine  angenommen  wurden,  war  das  gleiche  lu  konsU' 
tiren.    In  beiden  Fällen  hörten  die  Koliken  nach  der  Operation  auf. 
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Des  Femeren  erwähnt  er  eine  Beobaohtong  bei  einer  Hysterica  mit  AnfUlen 
Ton  Oligurie,  die  durch  Einfahrung  eines  Ureterenkatheters  lu  beseitigen  waren. 
Hier  mllsaen  wohl  Spasmen  im  Spiel  gewesen  sein,  die  immerhin  auoh  sonst  ein* 
mil  KolilLen  Terankssen  dürften. 

Er  Ji&lt  den  Nierensohnitt  bei  Koliken  und  Blutungen  nur  dann  far  berech- 
tigt, wenn  alle  anderen  Heilmittel  erschöpft  sind. 

Sehlleßlich  maeht  er  auf  eine  Arbeit  von  Edebohls  aufmerksam,  der  18  Ffille 
Ton  echtem  Morbus  Brightii  neuerdings  mit  TerblOffendem  Erfolge  operirt  hat.  Er 
Dihm  keine  Spaltung  der  Niere  selbst  vor,  sondern  nur  der  Capsula  fibrosa,  und 
Dihte  das  entblößte  Organ  an  die  Fettkapsel  fest 

Herr  Zondeok  sucht  lu  seigen,  wie  man  das  Vorhandensein  eines  Steines  in 
den  Nieren  mit  Bestimmtheit  ausschließen  kann. 

Herr  Senator  betont,  dass  Israel  den  Beweis  fOr  das  Vorkommen  einer 
einseitigen  Nephritis  nicht  erbracht  hat.  Er  hat  sich  nur  gegen  die  Nephrotomie 
als  therapentiachen,  nicht  als  diagnostischen  Eingriff  gewandt.  Mit  Klemperer 
glaubt  er,  daes  die  Operation  nicht  indicirt  ist,  wenn  im  Moment  des  Operirens 
keine  Kongeation  besteht  Dass  ein  Reis  eine  Entiündung  wirksam  bekämpfen 
ksnn,  ist  ihm  wohl  bekannt;  hier  soll  doch  aber  keine  chronische  EntsQndung 
dareh  einen  akuten  Reiz  beeinflusst  werden,  sondern  ein  anderer  akuter  Zustand, 
aämlich  die  Kongestion.  Auf  die  Frage  der  Verwachsungen  ist  Israel  nicht  ein- 
gegangen; er  selbst  h&lt  an  der  ätiologischen  Rolle  derselben  für  Koliken  fest 

•  Frejhaa  (Berlin). 

Therapie. 

34.  J.  Doerenberger.    Zur  Tlierapie  und  Statistik  des  Abdominal- 
typhus. 
Inaug.-Di88.,  Tübingen,  F.  Pletsoker,  1901. 

In  der  y.  Liebermeiste r 'sehen  Klinik  wird  seit  nunmehr  29  Jahren  die  Bäder- 
behandlang  des  Typhus  abdominalis  konsequent  durchgeführt  mit  dem  Erfolge, 
dasa  die  Typhnsmortalit&t  gegen  früher  um  16 — 17^  gesunken  ist  und  jetst  nur 
7X  beträgt.    Von  Einzelheiten  sei  hier  hervorgehoben,  dass  die  B&der  fast  aus- 
sehließlich  wfihrend  der  Nacht  verabfolgt  wurden,  um  die  in  diese  Zeit  fallende 
natürliche  Neigung  der  Körperwärme  lur  Kemission  aussunutsen.    Die  Zahl  der 
Bäder,  die  früher  in  einer  Nacht  oft  13  und  in  einem  Falle  sogar  17  (!)  betragen 
hat,  wurde  in  der  letsten  Zeit  meist  auf  5—6  beschränkt.    Wurden  durch  die 
Bäder  die  gewünschten  Kemissionen  nicht  ersielt  oder  lagen  Kontraindikationen 
for,  so  fanden  Antipyretica  Anwendung,  und  swar  verdienen  unter  denselben  den 
Vonug  Fhenacetin  und  Antipyrin.    Gleich  günstig  wirkt  nur  noch  Chinin,  bei 
welchem  aber  der  Höhepunkt  der  Wirkung  erst  nach  8 — 12  Stunden  eintritt,  das 
demnach  Nachmittags  swischen  4  und  7  Uhr  in  4  Dosen  ä  0,5  su  verabreichen  ist. 
Kalomel  seheint  einen  kürzeren  und  leichteren  Krankheitsverlauf  su  bedingen, 
darf  aber  nur  gegeben  werden,  wenn  der  Kranke  vor  dem  9.  Fiebertage  in  Be- 
handlnng  kommt  (0,5  2 — 3mal).    Später  ist  eine  gewaltsame  Lockerung  der  Darm- 
lehorfe  su  befürchten,  und  wird  die  Gefahr  der  Darmblutung  und  Perforation 
gesteigert 

Eine  sweitmalige  Erkrankung  an  Typhus  war  unter  173  Fällen  nur  Imal  mit 
Seiierheit  au  konstatiren,  3mal  konnte  eine  solche  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Gnmd  der  Angaben  der  Kranken  angenommen  werden.  Milsschwellung  fehlte  nur 
m  4  Fällen  (»  2,3X),  Roseola  in  59  (34^).  Der  Diasoreaktion  wird  wenig  dia- 
gnostische Bedeutung  beigelegt.  Eliüiom  (München). 

35.  F.  J.  Smifh.     The  tieatment  of  typhoid  fever. 

(Lancet  1901.  Februar  2.) 
8.  legt  großes  Gewicht  auf  die  dauernde  Kontrolle  der  Stühle  von  Typhus- 
binken  auf  einen  Gehalt  an  unverdauter  Milch  oder  anderen  Nahrungsbestand- 
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theilen,  an  Blut,  Schorfen  oder  putriden  Fetien  und  auf  Berücksichtigung  de 
Appetits  in  so  fern,  als  bei  yorhandenem  Appetit  und  fehlenden  anderen  Kontra 
indikationen  die  Diät  liberaler,  bei  mangelndem  sehr  vorsichtig  einiurichten  ist 
Die  yorsteohenden  Symptome  des  Typhus  von  Seiten  des  Magen-Dannkanals  um 
ihre  Behandlung  werden  abgehandelt,  weder  hier  noch  hinsiohtlich  der  allgemeine; 
Diätetik  bietet  der  Aufsati  Neues.  F.  Seiehe  (Hamburg). 

36.  A*  B.  Wright.     Besults  obtained  by  the  antityphoid  inoculationi 

in  tbe  15.  bussars. 

(Laneet  1901.  Februar  9.) 

Von  336  in  England  gegen  Typhus  prftyentiv  geimpften  Offioiren  und  Mann- 
schaften eines  Husarenregiments  erkrankten  im  Verlauf  des  nächsten  Jahres  ii 
Meerut  in  Indien  2  und  1  starb,  unter  ihren  167  nicht  geimpften  Kameraden  er« 
krankten  11  mit  6  Todesftllen.  F.  Seiohe  (Hamburg). 

37.  A«  E.  Wright.     The  results  obtained  by  the  antityphoid  inocula- 

tions  in  Eg^t  and  Cyprus  during  the  year  1900. 

(Lanoet  1901.  Mai  4.) 

Unter  den  englisehen  Truppen  in  Egypten  und  Cypem  erkrankte  1900  von 
den  720  im  gleichen  Jahre  gegen  Typhus  präyentiy  Geimpften  nur  1,  der  auch  der 
Krankheit  erlag;  Ton  den  2609  Ungeimpften  erkrankten  68  und  starben  10. 

F.  Selche  (Hamburg). 

38.  Mongour.    Th^rapentique  minime  de  la  fidvre  typhoide. 

(Jonm.  de  m6d.  de  Bordeaux  1901.  No.  49.) 
Gegenüber  der  neuerdings  mehr  in  Aufnahme  kommenden  Serumbehandlang 
des  Unterleibstyphus  so  wie  der  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  mit  innerliehen 
antiseptischen  und  antifebrilen  Mitteln  hält  M.  es  fOr  angebracht^  darauf  hiniQ- 
weisen,  dass  man  von  jeher  schon  mit  einer  lediglieh  abwartenden,  hygieniacfaen 
Behandlung  mit  möglichst  wenig  Medikamenten,  einer  sog.  »Minimaltherapie« 
gu^  Erfolge  eriielt  hat  Um  den  Werth  der  neueren  Methoden,  namentlich  der 
Serumbehandlung,  sioher  beurtheilen  lu  können,  mflsste  man  ein  nmfkngreiehes 
statistisohes  Material  lur  Vergleiohung  der  JÜteren  wie  der  neueren  Methoden 
besitsen,  su  dessen  Herbeisohaffung  M.  die  Ante  auffordert. 

Seine  eigene  Behandlung  des  Typhus  besteht  lediglich  in  leiehter  reiiloser 
Kost  mit  reichlichen  Getränken  je  naeh  dem  Gesohmaek  des  Kranken,  leiehten 
Abfahrmitteln  und  guter  Lüftung  der  Krankensimmer.  Auf  diese  Weise  hat  er 
bei  107  Kranken,  die  innerhalb  yon  7  Jahren  in  seiner  Behandlung  waren,  nur 
5  Todesfälle  gehabt  Classen  (Grube  i/H.)* 

39.  H.  Malet  and  B.  Deanesly.    A  case  of  typhoid  fever  with  suture 

of  the  perforated  bowel. 
(Lsncet  1901.  Mai  25.) 
Bei  einem  17jährigen  Typhuskranken,  bei  dem  am  15.  Krankheitstage  schwere 
Unterleibserscheinungen  einsetsten,  an  die  sich  nachher  jedoch  nur  eine  Verlnde- 
rung  der  abdominalen  Athmung  und  eine  leiohte  Empfindlichkeit  in  der  Vobm* 
iliaca  anschlössen ,  brachte  eine  7  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Attaeke  vor- 
genommene  Operation  mit  Sutur  des  perforirten  GeschwClrs  noch  Heilung* 

F.  Seiohe  (Hamburg). 

Orlginalmitthellangen,  Monographien  und  Separatabdrüeke wolle id<^ 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  in  Megdeburg-Sudenburg  (Leipsigerttr-  ^^ 
oder  an  die  TerUgshandlung  Breükopf  ^  SärUi  einsenden. 

Druck  vad  Verlag  toh  Breitkopf  A  Hirtel  In  Leipzig. 
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Prinumeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Sonnabend,  den  16,  Februar.  1902» 

lahalts    E.  Walger,  Therapie  mit  Bpeoifiaehem  menaehliohen  BekonTsleseentenblnt- 

im  bei  akuten  Infektiontkrankheiten.  (Original-Mittheilang.) 

1.  BegOvlR,  Ötophaguadllatatlon.  —  %  Kattnar,  3.  Stillar,  Magenatonie.  —  4.  Ein- 
ksra,  Schimmel  Im  Magen.  —  6.  Baucbschuas.  —  6.  Qaelrola,  Pylomslnsuffleieni.  — 
^  Rermes,  Einklemmung  einer  Dünndannichlinge.  —  8.  Castley,  9.  BatChi  Colitis.  — 
10.  Baab,  OrensbestimmuDg  der  Bruit-  und  Bauehorgane.  —  11.  Elahorn,  Scheinbare 
Abdominaltumoren.  —  12.  Ascall,  13.  Jores,  Lebercirrhose.  —  14.  Littar»  Fettiegene- 
raüoii  der  Leber.  —  15.  Vecchl  und  Guerrlni,  Lebenarkom. 

16.  Boadix,  17.  Haater  und  Natbail,  Meningitis.  —  18.  Clarfca,  Tumor  thalam.  optie. 

-  19.  Zaebor»  Enreicbungsherd  im  Stirnbim  und  Neuritis  optica.  —  20.  Saanger, 
H^nnympteme  bei  Careinomatose.  —  21.  Plck,  Senile  Hirnatropbie.  —  22.  Ghiarl,  Him- 
lüoiD.  —  23.  Hadavemig,  Arthropathien  bei  Syringomyelie.  ~  24.  Halban,  25.  Brost, 
^.  Pftidy,  Tabes.  —  27.  Bchiflmacbar,  Kretinismus. 

Sitrungs berichte:  28.  Qesellscbaft  für  Innere  Medicin  In  Wien. 

Buch  er-An  sei  gen:  29.  Raymond,  Klinik  der  Krankheiten  des  Nerrensyatems.  — 
S*!  ■issar,  Handbuch  der  medicinischen  Diagnostik.  —  31.  MraCok,  Handbuch  der 
Histkrankheiten.  —  82.  Bsplno,  Ghimica  olinica.  —  33.  Monarl,  Die  Chlorose. 

Therapie:  34.  v.  Noorden,  Urol.  —  35.  KOIbl,  Uiosin.  —  36.  Kuck.  Bismutose. — 
3^.  JacobI,  Heroin.  —  38.  Lenniira  und  Chavratler,  Hermophenyl.  »  39.  Silva,  Man- 
pssiacntiopon.  —  40.  Brat,  Gluton.  —  41.  Ratbberger,  Curare  und  Physostigmin. 

Intoxikationen:  42.  Graal,  Nebenwirkungen  des  Orthoform.  —  43.  BtraObaB, 
BelladonnaTergiftung.  —  44.  Jaquot,  BrommethyWergiftnng.  —  45.  FDrlb,  Akuter  Jodis- 
nu.  —  46.  ValibracM,  Oangran  bei  PhoBphoryergiftnng.  —  47.  Hofaiann,  Cocainvergif- 
^H-  —   48.  KaSCb,  PyrogallolTergiftung.    —   49.   Lop,  Vergiftung  dureh  Schubiack. 

-  60.  Gast,  Schlangengift. 

%.  Kongress  für  innere  Medicin. 


Therapie  mit  specifischem  menschlichen 

Eekonvalescentenblutserom 

bei  akuten  Infektionskrankheiten. 

Von 

Dr.  E.  Walger^ 

Qroßh.  Kreisarzt  in  Erbach  i/Odw. 

Seit    meinen    Veröffentlicliungen    über    diesen    Gegenstand    in 
^0.  37  und  49  dieser  Zeitschrift  vom  Jahre  1898  habe  ich  in  2ahl* 

.     7 
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reichen  Fällen  von  verscliiedenen  Infektionskrankheiten  specifiBchel 
menschliches  Bekonvalcentenblatserum  angewandt. 

Es  haben  sich  dabei  sahireiche  interessante  Eracheimmgen  gei 
2eigt|  die  zu  bearbeiten  und  mit  theoretischen  Bsgrnndnngen  zi 
verdnentlichen,  ich  im  Begriff  stehe.  Es  erscheint  daher  zweckmäBig 
schon  im  Voraus  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  in  einiger 
kurzen  Leitsätzen  zusammenzufassen,  und  zwar  zunächst  in  folgendes 
12  Thesen,  die  ich  bereits  in  gleichem  Wortlaut  im  April  189S 
Herrn  Geheimrath  Prof.  v.  Leyden  unterbreitet  habe,  als  ich  micb 
damals  um  ein  Stipendium  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  ans  dei 
Oräfin-Bose-Stiftung  bewarb. 

1)  Die  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  vorgehenden 
lokalen  Veränderungen  (Exanthem,  pneumonische  Infiltration  etc.) 
sind  nicht  das  Wesen  der  Krankheit,  sondern  Ausscheidimgs- 
bestrebungen des  Organismus,  wodurch  mehr  oder  weniger  große 
Mengen  von  Toxinen  und  Toxinbildnem  ans  dem  Körper  heraus* 
geschafft  werden  (vgl.  meinen  Aufsatz  vom  Jahre  1898  No.  49  des 
»Centralblattes  far  innere  Medicin«). 

2)  Bei  der  durch  die  Erreger  verursachten  Bildung  der  Toxine 
als  hochwerthig  organisirter  chemischer  Körper  wird  die  Wärme- 
produktion im  Organismus  durch  chemische  Vorgänge  bedeutend 
vermehrt,  was  sich  als  Fieber  äuBert  (Frodromalfieber  und  auch 
weiterhin  dauerndes  Fieber). 

3)  Die  Heilbestrebungen  des  Organismus  sind  darauf  gerichtet, 
die  Toxine  durch  chemische  Veränderung  unschädlich  zu  machen 
und  sie  ferner  aus  dem  Körper  auszuscheiden.  Die  Ausscheidung 
findet  statt,  durch  alle  Se-  und  Exkrete,  namentlich  auch  durch  den 
SchweiB,  und  femer  durch  die  lokalen  Veränderungen,  wobei  auch 
zahlreiche  Toxinbildner  mit  ausgeschieden  werden.  Bei  diesen  Aus- 
scheidungsbestrebungen des  Körpers  wird  in  Folge  hochgesteigerter 
Zellenthätigkeit  ebenfalls  die  Wärmeproduktion  vermehrt,  was 
wiederum  als  Fieber  zum  Ausdruck  kommt 

4)  Ein  höchst  wichtiges  und  mit  großer  Belästigung  des  All- 
gemeinbefindens einhergehendes  Bestreben  des  Körpers  ist  darauf 
gerichtet,  die  Toxine  durch  weitere  chemische  Vorgänge  umzubilden, 
was  sich  wieder  unter  gesteigerter  Wärmeproduktion  als  Fieber 
darstellt. 

5)  Diese  Umbildung  des  Toxins  geschieht  in  Folge  eines  An- 
reizes, den  die  Mikroorganismen  selber  auf  den  menschlichen  Körper 
ausüben,  was  biologisch  in  hohem  Grade  zweckmäBig  ist.  Denn 
dadurch  helfen  die  krankmachenden  Erreger  selber  bei  der  Heilung 
in  wichtiger  Weise  mit. 

6)  Sobald  die  Umbildung  der  Toxine  gelungen  ist,  hört  in 
Gegenwart  dieser  umgebildeten  Toxine  jede  weitere  Thätigkeit  der 
Mikroorganismen  auf.  Es  kann  also  kein  weiteres  Toxin  mehr 
gebildet  werden,  und  nur  so  kann  Heilung  eintreten.  Wir  haben 
es  also  gar  nicht  mit  Antitoxinen,  sondern  höchstens  (cum  grano 
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nlis)  mit  »Bakterieidenc  tu  thun.  Ghdingt  dorn  Kört^er  diMg  Um- 
Md«ag  der  TtxtiAe  nioht,  so  kt&&  auf  natfirlichem  W^e  keine 
bilimg  erfolgeti,  detm  tfotz  aUet  AaMcheiduttgsbemuhttiigett  des 
Koipea  wixd  ja  immer  wieder  neues  Toxin  gebildet. 

1)  Nach  gelungener  Uttibildang  des  Toxins  kann  das  Blutserum 
m  Sbilztrocken  benutzt  werden.  Wenn  eine  mäBge  Menge  dieses 
omgelnldeten  Toxins  einem  an  gleieher  Infektion  erkrankten  Körper 
smgeeptitst  wird,  so  httrt  im  Augenblick  alle  weitere  Thfttigkeit  der 
den  Körper  ocoupirenden  Mikroorganismen  auf.  Die  Erreger  können 
kein  weiteres  Tonn  mehr  eneugen,  aber  es  hört  auch  die  Umbildung 
der  im  Körper  bereits  vorhandenen  Toxine  sofort  auf. 

8}  Hieraus  folgt,  dass  ein  durch  Serum  geheilter  Fall  nicht 
wiederum  ein  heilkittftiges  Serum  liefern  kann,  weil  ja  eine  Utn« 
bUdung  der  Toxine  nach  der  Einspritsung  des  Serums  nicht  mehr 
■tattgefnnden  hat. 

9)  Nach  der  Seruminjektion  hat  der  Körper  nur  noch  die  Auf- 
gabe, die  noch  in  ihm  kreisenden  Toxine  auszuscheiden,  was  ihm 
leicht  gelingt.  Dieses  Ausscheidungsbestreben  ist  alsdann  noch  der 
einzige  Grund  für  das  nach  der  Injektion  fortdauernde,  oft  an- 
steigende Fieber. 

10)  Gerade  wie  ein  durch  Seruminjektion  geheilter  Krankheits- 
üll  kein  wirksames  Serum  liefert,  so  kommen  auch  zahlreiche  durch 
Natur  geheilte  Fälle  ror,  die  kein  wirksames  Serum  geben. 

Dies  ist  theoretisch  zu  begründen.  Zugleich  ist  zu  erörtern, 
▼eiche  Anzeichen  uns  erkennen  lassen,  ob  sich  ein  Fall  fiir  Serum- 
gewinnung eignet.  Bei  den  geeigneten  Fällen  ist  der  Zeitpunkt  zur 
Blutentnahme  die  dauernde  Entfieberung,  ohne  Rücksicht  auf  den 
bkaten  Befund. 

11)  Die  Fälle,  bei  denen  wirksames  Serum  gewonnen  werden 
kann,  «incl  nach  der  Genesung  für  längere  Zeit  oder  dauernd  —  je 
nach  der  Art  der  Krankheit  —  immun. 

12)  Die  durch  Serum  geheilten  Fälle  sind  nicht  immun  (auch 
z.  B.  Masern  nicht). 

Eine  nähere  Ausfuhrung  dieser  dem  Curatorium  der  Gräfin- 
Bose-Stiftung  seiner  Zeit  von  mir  unterbreiteten  Leitsätze  gedenke 
ich  in  aller  Kürze  zu  bringen.  Vorerst  sei  nur  noch  betont,  dass 
schädliche  Nebenwirkungen  bei  Einverleibung  des  Serums,  wenn 
dasselbe  in  sachgemäßer  Weise  und  ohne  jede  Künstelei,  unter 
zweckmäßiger  Auswahl  der  Individuen,  gewonnen  worden  ist,  nicht 
vorkonunen.  Femer  habe  ich  schon  in  meinem  vorerwähnten  Auf- 
satz (in  No.  49  dieser  Zeitschrift,  Jahrgang  1898)  betont,  wie  die  sog. 
Komplikationen  aufzufassen  sind,  so  wie  auch,  dass  wir  in  diesen 
specifisehen  Seren  auBerordentlieh  wichtige  diagnostische  Mittel  be^ 
sitzen.  Wer  nach  den  hier  angegebenen  Gesichtspunkten  bei  An- 
wendung specifisehen  menschliehen  Serums  verfährt,  wird  natürlich 
nicht  erwarten,  sofort  Entfieberung  oder  Verschwinden  des  lokalen 
Befundes  zu  sehen,   wohl  aber  wird  er  durch  die  außerordentlich 
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günstige  Beinflussung  des   subjektiven  Allgemeinbefindens    des   ixi.it; 
solchem  Serum  behandelten  Kranken  erfreut|  oft  geradezu  iiberraaolili 
werden.    Nach  Injektion   des   Serums    wird   das  Allgemeinbefinden 
des  Fat.  geradezu  zum  wichtigsten  Maßstab  für  die  weitere  ProgiL< 
der  Erkrankung.     Es  kommen  auch  Fälle  Tor,  namentlich  bei 
tatoren,   oder   da,   wo    Gefahr    der  Sepsis  besteht,  dass  der  Körper 
trotz  Seruminjektion  das  in  großer  Menge  vorhandene  Toxin  nioht 
auszuscheiden  vermag.    Man  wird  alsdann  kein  Weiterschreiten  des 
lokalen  Befundes,  keinen  Schweiß  etc.  beobachten,  trotzdem  hoKes 
Fieber  besteht,  und  das  Allgemeinbefinden  wird  nicht  besser.    Solche 
Fat.   sind  in  großer  Gefahr,  und  hier  hat  der  Aderlass,  kombinirt 
mit  der  Seruminjektion,  seine  wichtige  und  oft  lebensrettende  Wirk- 
samkeit einzusetzen.     Ein  Irrthum  wäre  es,  wenn  man  dag^en  von. 
Wiederholungen    der    Seruminjektion    erwarten    wollte,    was     eixxe 
einzige  nicht  geleistet  hat. 

1.  Begouin.     Dilatation   cylindrique   totale   de  Toesophage. 

(Joaro.  de  med.  de  Bordeaux  1901.  No.  47.) 

Eine  Frau  von  44  Jahren  hatte  seit  ihrem  16.  Jahre  an  Schluck^ 
beschwerden  gelitten.  Anfangs  gering  und  kaum  beachtet,  steigerten 
sie  sich  in  den  letzten  Jahren  derartig,  dass  sie  fast  alle  Speiaen 
wieder  ausbrechen  musste  und  ihre  Ernährung  dadurch  sehr  herunter* 
kam.  Die  Kranke  konnte  eine  bestimmte  Stelle  oberhalb  des  Magens 
bezeichnen,  an  welcher  die  Speisen  stecken  blieben;  auch  wurden 
sie  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  wieder  ausgebrochen,  gelangten 
also  offenbar  nicht  bis  in  den  Magen. 

Da  eine  Sonde  mit  Oliven  ohne  Schwierigkeit  bis  in  den  Magen 
eindrang,  so  konnte  eine  Verengerung  der  Speiseröhre  nicht  vor- 
liegen. Mittels  einer  Sonde  in  den  Magen  eingeführte  Flüssigkeit 
wurde  zugleich  mit  braunen,  verdauten  Massen  auch  wieder  aus- 
gebrochen. Am  Halse  fiel  im  Vergleich  zu  der  allgemeinen  Ab- 
magerung eine  leichte  Anschwellung  auf;  jedoch  wurde  dies  nicht 
weiter  beachtet.  Vielmehr  wurde  ein  Elrampf  der  Speiseröhre  wie 
des  Fylorus  als  das  Wahrscheinlichste  diagnosticirt  und  desshalb 
zunächst  eine  Gastroenterostomie  ausgeführt  Die  ELranke  starb  je- 
doch unmittelbar  darauf. 

Erst  bei  der  Autopsie  fand  sich  als  Krankheitsursache  eine 
gleichmäßige  cylindriBche  Erweiterung  der  ganzen  Speiseröhre;  nur 
am  Eingang  und  an  der  Cardia  war  ihr  Umfang  normal. 

Der  Fall  ist  lehrreich,  weil  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
dieser  übrigens  sehr  seltenen  Affektion  darlegt  B.  meint,  dass  sich 
die  richtige  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen  lässt,  hJla  die 
Uxsache  der  Schluckbeschwerden  in  der  Speiseröhre  liegt,  ohne  dass 
eine  Verengerung  oder  eine  Kompression  nachweisbar  ist,  und  faUs 
keine  Anzeichen  von  Hysterie  bestehen.  Classan  (Grabe  i/H.). 
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2.  Kuttner.     Plätschergeräasch,   Atonie    und    Gastroptose. 

(Berliner  klin.  Woeheniohrift  1901.  No«  50.) 

3.  Stiller.     Noch  ein  Wort  über  Magenatonie. 

Ibid. 

Gegenüber  den  Anschauungen  von  Eisner,  welcher  dem 
Platachergerausch  keinen  diagnostischen  Werth  suspricht  und  gegen 
dessen  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Atonie  des  Magens,  betont 
K.)  dass  das  Auftreten  von  PUltschem  beim  nüchternen  Magen  oder 
nach  Zufuhr  geringer  Flüssigkeitsmengen  bei  obeifläehlicher  Palpation 
ein  pathologisches  Symptom  sei,  welches  beim  gesunden  Magen  nicht 
Torkomme.  Es  deutet  auf  eine  Herabsetiung  des  Muskeltonus  hin, 
und  beweist,  dass  der  Magen  sich  um  seinen  Inhalt  nicht  kräftig 
genug  susammenziehen  kann.  Bei  Gastroptose  ist  das  Geräusch 
natnrgemäB  leichter  auszulösen,  doch  ist  es  für  diese  nicht  charakte- 
ristisch, da  es  auch  bei  normal  liegendem  und  normal  groBem  Magen 
auftritt,  wenn  dieser  erschlafft  ist.  Die  Atonie  geht  sehr  oft  um 
tiele  Jahre  der  Gastroptose  voraus,  wie  man  besonders  bei  jungen, 
bleichsüchtigen  Mädchen  beobachten  kann,  ja  ist  yielleicht  manch- 
nial  die  Ursache  der  letzteren.  Die  Atonie  und  deren  Symptom, 
das  Plätschergeräusch,  ist  ein  keineswegs  gleichgültiger  Befund, 
sondern  bedeutet  eine  Herabsetzung  der  LeistungsfUiigkeit  des 
Magens,  welche  bei  mäßiger  Lebensweise  allerdings  wenig  manifest 
wird,  sondern  nur  bei  größeren  an  den  Verdauungsapparat  gestellten 
Anforderungen  oder  auch  unter  dem  Einfluss  fieberhafter  Erank- 
beiten  oder  auch  psychischer  Einwirkungen  in  die  Erscheinung 
tritt;  es  ist  also  eine  Art  Kompensationsstörung,  welche  oft  nur 
eine  schnell  vorübergehende  sein  wird.  Die  Atonie  kann  zu  recht 
hochgradigen,  vorübergehenden  Motilitätsstörungen  führen,  während 
eine  dauernde  Ektasie  sich  nur  ausbilden  wird,  wenn  ein  Ulcus, 
Tranma,  Hypersekretion  oder  Gastroptose  hinzutreten.  K.  warnt 
lum  Schluss  sehr  davor,  die  Atonie  und  die  Gastroptose  zu  gering 
sa  schätzen. 

S.  äußert  fast  ganz  dieselbe  Ansicht  von  dem  Wesen  und  der 
Bedeutung  der  Atonie,  wie  Kuttner.  Wie  die  Myasthenie  des 
Herzens  und  der  Blase  ein  wichtiges  Initialstadium  der  Herz-  und 
Blasenleiden  darstellen,  so  kann  die  Atonie,  was  allerdings  nur  in 
^ner  Minorität  von  Fällen  geschieht,  zur  motorischen  Insufficienz 
und  zur  Stagnation  fahren.  Die  meisten  Fälle  von  Enteroptose  und 
^on  nervöser  Dyspepsie  bieten  das  Krankheitsbild  der  Atonie,  meist 
i>t  der  atonische  Magen  nur  eine  Theilerscheinung  eines  astheni- 
schen Organismus.  Als  sehr  werthvolle  Ergänzung  des  Plätscher- 
geränsehes  ist  der  Schallwechsel  zu  beachten,  welchen  man  bei  linker 
Seitenlage  des  Pat.  erhält;  die  auftretende  Dämpfung  stellt  eine 
natürliche  Dehnungs-  oder  Belastungsprobe  dar.  Diese  Erscheinung 
tritt  nur  bei  höheren  GFraden  der  Atonie  ein  und  kann  unter  um- 
ständen die  Sondenprobe  ersetzen.  Poelohan  (Charlottenburg). 


174  CeQtnabktt  fOi  inii«?«  MfcUciii.    No.  7. 

4.  ](•  Sinhorn,    Das  Yorl^ommeii  von  Schimmel  im  Magen 

und  deren  walufscheinliche  Bedeutung. 

(D^vtiAe  med.  WooKans^krift  1901.  No.  37.) 
In  6  Fällen  enthielt  die  dem  nüchternen  Magen  entstammende 
SpulflÖMigkeit  eben  ao  wie  der  aaqrakebevte  Speisobsei  nhlreiche 
2--r5  mm  im  Darohmesier  hallende,  achwanliehgraue,  bald  braun- 
grüne  Flocken  Yon  Schimmeli  deren  Oehalt  an  Schleim  nnd  Epithel- 
teilen  eifern  innigen  Verklebtaein  mit  dar  Maganinhleimhaut  wahr- 
aeheinlich  aeinen  Uraprang  verdankte.  Der  Befand  kam  keiner  be- 
itimmten  Megeaaffektion  au.  Immerhin  iat  ansunehmen,  «umal 
Miigenipülungen  mit  darauffolgender  Beaprayung  mit  1 — ^VooV^ 
liöaung  von  Aigentum  nitricum  die  Schimmelbildang  verrtngertan 
und  4a9  subjektiTe  Befinden  des  Pat  hoben,  daaa  daa  Beatreben  von 
derartigen  Sobimmelwucherongen  nicht  ohne  BinflniM  auf  die  Funk- 
tion dea  Magena  aein  wird  und  ihre  Entfernung  aniuatreben  ist 

Batteaberv  (Mtgaebaig). 

5.  Official  report  of  the  case  of  President  William  Mc  Kinley. 

(Sonderausgabe  dee  Amer.  Joum.  of  the  med.  eeieniee  1901.  Oktober  19.) 

Der  Tod  des  Pritoidenten  McKinley  durch  das  mörderische  Ge* 
schoss  bietet  mancherlei  medicinisches  und  pathologisches  Interesse. 
Es  ist  desshalb  dankenawerth,  dass  die  darauf  bezuglichen  äntlichen 
Dokumente,  nämlich  der  Bericht  über  die  Operation  nebst  Epikrise, 
die  Krankengeschichte  und  der  Obduktionsbericht  hier  voUstandig 
veröffentlicht  sind,  sumal  durch  die  Tagesblfttter  IJngenauigkeiten 
verbreitet  worden  waren. 

Das  tödliche  Gescho9s  drang  bekanntlich  durch  die  Baucbwand 
ein^  durchbohrte  die  vordere  und  hintere  Magenwand|  streifte  die 
linke  Niere  und  blieb  in  den  Weichtheilen  der  Lendengegend  sitzen, 
woselbst  es  nicht  mehr  angefunden  werden  konnte.  Die  Operation 
wurde  von  Herrn  Mann  im  Beisein  der  Herren  Mynter  und  Wasden 
und  zweier  Assistenzärzte  ausgeführt;  McKinley*a  Hausarzt  Herr 
Kizey,  ao  wie  der  medicinische  Direktor  der  Ausstellung,  Herr  Park, 
trafen  noch  vor  beendeter  Operation  ein  und  betheiligten  sich  eben 
so  wie  die  später  hinzugezogenen  Herrn  Stokton  und  McBurney 
an  der  Nachbehandlung.  Die  Autopsie  nebet  mikroskopischer  und 
bakteriologischer  Untersuchung  wurde  von  den  Herren  Gaylord 
und  Matzinger  ausgeführt. 

Der  Präsident  starb  am  9.  Tage  nach  der  Verwundung  an  Ben- 
schwache,  nachdem  die  Heilung  bis  dahin  glatt  und  fieberlos  ^^ 
laufen  war;  vom  6u  Tage  an  hatte  er  etwas  Nahrung  m  sich  ge- 
nommen und  gut  vertragen. 

Bei  der  Autopsie  fand  aich  keine  8]pur  von  peritonittscber 
Reizung  oder  von  Infektion  der  Wunde.  Die  vernähten  Uagen- 
wunden  zeigten  einen  schmalen  Rand  nekrotischen  Gewebe^  ^^ 
jedoch  oihnbar  nicht  auf  Reizung  der  Wunde  durch  die  Nabrang, 
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•ondexn  auf  mangeUiafte  GirkulatMm  ia  Folge  der  sub  finei»  eia- 
tretenden  HenBchwäche  suTÜokittfiihren  war.  AufiPäUig  war  eine 
an^gedelmte  Nekxoae  des  Pankreas^  obgleich  dieses  nicht  unmittelbar 
getroffen  war.  Das  Hers  war  stark  von  Fett  durchwachsen,  seine 
Muskeifasem  seigten  braune  Atrophie  und  fettige  Degeneration* 
Offenbar  war  also  Herzschwäche  die  unmittelbare  Todesursache  ge* 
wcaen.  dassen  (GruU  i/H.). 

6.  Qtueirolo.     Die  Diagnose  der  Fylorusinsuf&cienz. 

(Kliniseh-therapeatisohe  Woeheasehiift  1901.  No  49.) 
Die  von  Q.  angegebene  Methode  xur  Bestimmung  der  Magen- 
grenaen  durch  Einfahrung  einer  mit  Gummiballon  rersehentn 
Schlnndsonde  in  den  Magen  lässt  sich  auch  lur  Diagnose  der  Pylorus* 
insufficienz  verwerthen.  Wird  der  Ballon  mit  ein  wenig  Luft  mäßig 
angeblasen,  so  werden  alle  den  Magen  treffenden  Perkussionsschläge 
auf  eine  mit  der  Schlundsonde  verbundene  Marey'sche  Trommel 
abertragen,  während  die  auf  den  Darm  gerichteten  Perkussions^ 
schlage  nicht  übertragen  werden.  Die  Erklärung  hierfor  ergiebt  sich 
dadurch,  dass  bei  Füllung  des  Ballons  die  im  Magen  befindliche 
Luft  komprimirt  wird  und  wie  ein  elastisches  Polster  wirkt,  durch 
das  die  Schwingungen  übertragen  werden. 

Die  Pylorusinsufficieni  lässt  sich  nun  mit  Hilfe  dieses  Ver- 
fiüizenB  feststellen,  da  beim  Versagen  der  Pylorusfunktionen  die 
Übertragung  der  den  Magen  treffenden  Perkussionsschläge  ausbleibt 
Auch  eine  relative  Insuf&ciens  ist  mit  dieser  Methode  au  diagnosti- 
dren.  Q.  erklärt  sein  Verfahren  für  sicherer  als  die  sonst  ge- 
bräuchlichen und  rühmt  als  dessen  weitere  Vorzüge,  dass  die  brüske 
Ausdehnung  des  Magens  durch  Kohlensäure  vermieden  wird,  dass 
kein  Beiz  auf  die  Magennerven  ausgeübt  wird,  dass  Hyperästhesie 
and  gesteigerte  Motilität  des  Magens  ohne  Einfluss  sind. 

Bobetta  (Berlis). 


7.  Hermes.    Einklemmung  einer  Dflnndarmschlinge  durch 
den  ringförmig  verwachsenen  Wurmfortsatz. 

(Deutsshe  med.  Woohenselirlft  1901.  No.  23.) 

Die  22jähzige  PaU,  die  seit  6  Jahren  an  Magenbesehwerden  litt, 
erkrankte  plötdioh  unter  Erseheinungen,  die  an  die  Peiforation  eines 
MsgengesehwüiB  denken  lieBen.  Die  Operation  entdeckte  eine 
aaaeheinend  fiiseh  erfolgte  Einklemmung  einer  DünndarmseUinge. 
Den  eiasehnurenden  Strang  bildete  der  Wurmfbrtsata,  treloher  in 
der  Nike  seines  Abgange  mit  der  Vof  derseite  des  Coeeums  ftst  vet^ 
wachsen  war,  so  dase  nach  innen  und  vom  vom  Coecum  ein  voll- 
ständiger Bing  gebildet  wurde.  Ein  abgesacktes  Empyem  im  distalen^ 
verdickten  Ende  und  die  injicirte,  stark  verdickte  Mucosa  des  Wurm« 
ibrtsaSses  deuteten  auf  eine  chronisch  verlaufene  Appendicitis. 

Batteabsrg  (Magdeburg). 
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8.  E.  Canfley.     Acute  Colitis  in  children. 

(Lanoet  1901.  Mai  25.) 

C.  beschreibt  einen  auf  ein  Haus  beschränkten,  in  seiner  Ätio 
logie  nicht  aufgeklärten  Ausbruch  von  Colitis.  Unter  13  Familiei 
erkrankten  in  3  die  Mütter  und  von  insgesammt  30  Kindern  6 
4  von  diesen  starben,  während  die  Erwachsenen  genasen.  In  alleii 
Beobachtungen  handelte  es  sich  um  einen  plötzlichen  Beginn  voi 
Fieber,  Erbrechen  und  Durchfall  Anorexie  bestand,  das  Fieber  wai 
gering,  Unruhe  ausgesprochen  vorhanden,  in  den  reichlichen  Stühlen 
fand  sich  hellrothes  Blut.  In  2  zur  Autopsie  gekommenen  Fällen, 
die  beide  nach  8  Tagen  der  Affektion  erlegen  waren,  wurde  eine 
akute  entzündliche  Verdickung  des  Colon  nachgewiesen,  welche  in 
dem  einen  einen  sehr  hohen  Orad  erreicht  hatte;  in  der  Schleimhaut 
lagen  kleine  Hämorrhagien  und  oberflächliche  SubstanzTerluste,  in 
mikroskopischen  Schnitten  trat  vor  Allem  eine  starke  Kong^estion 
herror.  Die  bei  dem  1.  Kinde  ausgeführte  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Darminhaltes  ergab  den  Bacillus  enteritidis  sporogenes 
und  das  Bacterium  coli  commune.  F.  Beiohe  (Hamburg). 


9.  Beach.     Rectocolitis. 

(New  York  med.  news  1901.  Deoember  14.) 

Bei  lokaler  wie  konstitutioneller  Bectocolitis  sind  die  eigent- 
lichen Symptome  nicht  immer  leicht  von  Reflexwirkungen  zu  unter- 
scheiden. Die  Krankheit  tritt  katarrhalisch,  wie  ulcerativ  in  akuter 
und  chronischer  Gestalt  auf.  Die  akute  Form  basirt  häufig  auf 
Polypen,  Fisteln  und  Hämorrhoiden;  die  chronische  meist  auf 
anormalen  Sekretionsbedingungen,  Anämie  und  kongenitalen  Ver- 
änderungen, und  zeichnet  sich  besonders  durch  lang  anhaltende, 
schmerzhafte  Spasmen  aus. 

Die  Behandlung  beruht  außer  auf  Beseitigung  der  ursächlichen 
Momente,  insbesondere  in  Bekämpfung  der  fast  stets  vorhandenen 
Obstipation.  Hohe  Wassereinläufe  «mit  Zusatz  adstringirender  oder 
antiseptischer  Mittel  fahren  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  zum  Ziel, 
während  sie  bei  anderen,  insbesondere  solchen,  wo  Spasmen  des 
Bectum  vorherrschen,  nicht  verwendbar  sind.  Hier  sind  täglich 
mehrmals  kleine  Dosen  von  Quecksilberpräparateu  intern  nebst  salini- 
schen Wässern  (Apenta)  angebracht.  Bei  anämischen  und  nervösen 
Fat.  füge  man  noch  Ferr.  sulphat.  und  Extr.  hyoscyam.  als  Medi- 
kament hinzu  und  verordne  für  die  ersten  beiden  Wochen  leichte 
Diät  (Eier,  Fisch,  Braten,  Rhabarberkompot,  Salat)  und  Bettruhe. 
Auch  Bäder  und  reichliches  Wassertrinken  sind  hier  vortheilhaft, 

letzteres  ist  später  mit  morgendlichen  Spaziergängen  zu  verbinden. 

Frtedeberf  (MagdeburgK 
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1 0.  M.  Buch.  Die  Grenzbestimmang  der  Organe  der  Brust- 
und  Bauchhohle,  insbesondere  auch  des  Magens  und  Dick- 
darmes, durch  perkussorische  Auskultation  oder  Transsonanz. 

(Deutsehe  med.  Woehensehrift  1901.  Ko.  38.) 
Wie  yiel  sich  Verf.  Ton  dieser  Untersuchungsmethode  verspricht, 
bezeugen  seine  theilweise  auch  an  der  Leiche  bestätigten  Ergebnisse. 
Es  gelang  ihm  nicht  nur  allein  die  Grenzen  der  Organe,  insbesondere 
auch  die  hinter  Leber  und  Brustkorb  verborgenen  Theile  des  Magens 
und  bei  geeignetem  Regime  eine  Strecke  des  Duodenums  präcise  zu 
bestimmen,  selbst  größere  Feinheiten  wie  die  den  Übergang  des 
Funduatheil  in  die  Pars  pylorica  häufig  kennzeichnende  kleine  Ein- 
schnürung, die  Aussackungen  des  Colon  und  die  Einschnitte  und 
Furchen  der  Leber  entgingen  nicht  dem  Nachweis.  Verf.  wandte 
leises  Klopfen  an  und  bediente  sich  eines  mit  Schlauch  und  Olive 
versehenen  schmalen  Stethoskops,  das  Phonendoskop  schien  keinen 
VoTtheU  vor  letzterem  zu  haben.  Bnttenberg  (Magdeburg). 


11.  Etnhom.     Scheinbare  Tumoren  des  Abdomens. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1901.  No.  43.) 
Verf.  fand  bei  42  von  seinen  in  dem  letzten  Jahrzehnt  behandelten 
6045  Fat.,  und  zwar  34mal  bei  Frauen  und  8mal  bei  Männern, 
sK^einbare  Geschwülste  im  Abdomen.  Durch  Lispektion  und  Pal- 
pation konnte  man  eine  zwischen  Proc.  ensiformis  und  Nabel  meist 
in  der  Mittellinie  gelegene  Resistenz  nachweisen,  meist  von  ziemlich 
glatter  Oberfläche,  häufig  pulsirend,  von  Hühnerei-  bis  Faustgroße. 
Dieser  Befund  war  von  vielen  Ärzten  und  Fat.  als  carcinomverdächtig 
gedeutet  worden.  Die  Klagen  der  Fat.  betrafen  meist  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  entweder  unmittelbar  oder  bald  nach  dem 
EsseUy  Aufstoßen,  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung,  so  wie  fort- 
schreitende Abmagerung.  Die  Untersuchimg  stellte  fast  immer 
schlechten  Ernährungszustand,  Blutarmuth,  starken  Salzsäuregehalt 
des  Magensafts  und  Enteroptose  fest.  Zweckmäßige,  reichliche  Er- 
nährung, Regelung  des  Stuhlgangs  und  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit des  Fat.  von  dem  scheinbaren  Tumor  konnten  die 
Krankheitserscheinungen  meist  bald  zum  Schwinden  bringen  und 
eine  Gewichtszimahme  herbeiführen.  Was  den  scheinbaren  Tumor 
selbst  betrifft,  so  meint  K,  dass  derselbe  durch  einen  prolabirten 
linken  Leberlappen,  durch  Verdickung  und  BloBliegen  der  Abdominal- 
aorta, durch  einen  hypertrophischen  Zustand  einzelner  Muskelpartien 
der  Bauohwand  oder  vielleicht  auch  durch  Adhäsionen  um  die 
kleine  Gurvatur  des  Magens  vorgetäuscht  sein  könne.  Als  Hilfs- 
mittel für  die  Diagnose  dient,  dass  die  Krankheit  sich,  meist  über 
Tiele  Jahre  hinzieht.  Poelehau  (Charlottenburg). 


7** 
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1 2.  O.  Asooli.     Zur  Pathologie  der  Lebercirrhose. 

(DeatBohei  Arohiv  fOr  klin.  Medioin  Bd.  LXXI.  Hft.  4  u.  5.) 
Die  zahlreichen  Versuche,  einen  durchgreifenden  histologische] 
Unterschied  zwischen  der  atrophischen  und  der  hypertrophische] 
Lebercirrhose  festzustellen,  haben  zu  keinem  sicheren  Resultat  ge 
führt.  A.  sucht  an  die  Stelle  der  anatomischen  eine  biologische 
Verschiedenheit  als  wesentliche  Differenz  zu  setzen;  er  zeigt  (aller 
dings  nur  an  je  1  Falle!},  dass  bei  der  Laennec'schen  Cirrhoee  schoi 
bei  m&Big  reichlicher  EiweiBzufuhr  Stickstoffgleichgewicht  unc 
ziemlich  leicht  Stickstoffretention  zu  erzielen  sei,  während  bei  de: 
Hanot 'sehen  Form  auch  bei  reichlicher  Stickstoff-  und  Kalorien« 
zufuhr  ständiger  Stickstoffverlust  beobachtet  werde  und  auch  bei  sehi 
geringer  Nahrungszufuhr  (200  Kalorien  mit  2  g  N)  die  StickstoffauS' 
Scheidung  diejenige  der  hungernden  Gesunden  weit  übersteige  (10  g]. 
A.  schließt  aus  diesen  Befunden,  dass  bei  der  Laennec^schen 
Form  die  Bindegewebsentwicklung  das  Wesentliche  sei,  dass  bei  det 
H an o tischen  dagegen  eine  Schädigung  der  Leberzellen  im  Vorder- 
grund stehe,  die  yielleicht  ihrerseits  keine  primäre  Affektion  dar- 
stelle, sondern  Folge  anderweitiger  Organerkrankung,  etwa  der  Milx- 
hypertrophie  sei.  D. Gerhardt  (Straßborg  i/E). 

13.  L.  Jores.     Über  eine  seltene  Form  der  Lebercirrhose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1900.  No.  45.) 
In  der  verkleinerten  Leber  liegen  eingebettet  in  mehr  oder 
minder  flächenhafter  graurother  Orundsubstanz  zahlreiche  knotig  sich 
hervorwölbende,  gelbe  Herde  hyperplastischen  Leberparenchyms,  die 
jedoch  gleichfalls  Bindegewebswucherungen  sowohl  in  der  Peripherie 
der  Acini  als  auch  central  um  die  Gentralrene  erkennen  lassen.  Die 
in  der  Nähe  der  letzteren  gelegenen  Leberzellen  bieten  die  Zeichen 
einfacher  Atrophie.  In  der  cirrhotischen  Grundsubstanz  fällt  die 
Erhaltung  der  acinösen  Struktur,  die  überaus  starke  Regeneration 
von  Gallengängen  und  das  nirgends  derbfietserige,  kemreiche  junge 
Bind^ewebe  auf.  Das  Ganze  erinnert  an  ein  Spätstadium  der  akuten 
gelben  Leberatrophie.  Dagegen  spricht  nun  einmal  die  hier  nicht 
näher  wiedergegebene  klinische  Beobachtung,  femer  lässt  auch  die 
verschieden  hochgradige  Bindegewebswucherung  innerhalb  des  hyper- 
plastischen Lebergewebes  annehmen,  dass  es  sich  nicht  allein  um 
regenerirende,  sondern  um  progrediente  Processe  handelt. 

Verf.  deutet  das  Bild  als  ein  von  Anbeginn  cirrhotisches,  indem 
ein  in  stärkerem  MaBe  sich  geltend  machender  primärer  Untergang 
vöti  Ltibergewebe  den  Grund  für  die  dem  Begenerationsstadium  der 
aKüieti  ^^fhen  Leberatrophie  analogen  Veränderungen  abgegeben  hat. 
B^in^rken^W^tAr  in  dem  Sinne  ist  die  Atrophie  der  central  gelegenen 
Leber^i§Ueif,  die'^  sidh  im  Gegensatz  zu  dem  im  allgemeinen  hyp^^' 
trophischen  Leberparenchym  auch  in  den  Gegenden  bemerbar  macn^ 
wo    die    Centralvene    noch    nicht   von    Bindegewebe    umgeben  ^^^ 
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Ferner  fallt  auf,  dass  das  Bindegewebe  in  einer  Zone  um  die  Central- 
Tcne  herum  eowohl  in  dem  erhaltenen  Lebergewebe  wie  den  atrophi- 
schen Partien  kemarm  angetroffen  wird  im  Gegensats  zu  dem  kem- 
leichen  periportalen  Bindegewebe. 

Als  ätiologischer  Faktor  lässt  sich  hier  allein  ein  Magenleiden 
entdecken,  das  sich  durch  die  Zeichen  des  ELatarrhs  und  eine  An- 
zaU  kleiner  Geschwürsnarben  kundgiebt. 

Battenberg  (Magdeburg). 

14.  A.  H.  Iiister.     A  case    of  acute  fatty  degeneration  of 

the  liver. 

(Scott,  med.  and  sarg,  journ.  1901.  Juli.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Fettdegeneration  der 
Leber  bei  einem  6jährigen  Kinde.  Trotz  eingehendster  Nachforschung 
und  Ontenruchung  konnte  eine  Phosphorvergiftung,  mit  welcher  das 
Uinische  Bild  völlig  übereinstimmte,  nicht  nachgewiesen  werden. 
Erhebt  daher  die  Schwierigkeit,  die  beiden  Erkrankungen  zu  scheiden, 
ber?or.  Die  Krankengeschichte  und  der  histologische  Befund 
stimmen  bei  beiden  völlig  überein.  Die  klinischen  Symptome  sind 
die  gleichen.  Bei  beiden  findet  man  akute  Fettdegeneration  der 
Lebenellen  mit  einer  Reizung  des  interstitiellen  Gewebes,  welches 
zur  Bildung  von  Bindegewebe  Anlass  giebt.  So  wahrscheinlich  es 
ut,  ist  es  doch  in  der  That  unmöglich  festzustellen,  ob  beiden  Vor- 
gäni^en  dasselbe  Gift  zu  Grunde  liegt,  ein  Gift,  dessen  Natur  und 
Herkunft  unbekannt,  welches  einmal  im  Körper  gebildet,  das  andere 
Mal  in  ihm  aufgenommen  wird.  Andererseits  ist  stets  daran  zu  denken, 
^  gerade  bei  Kindern  häufig  genug  Phosphorpräparate  zur  Ver- 
wendung im  Haushalt  kommen.  Jedenfalls  muss  jede  Möglichkeit 
<iet  Vorhandenseins  von  Phosphor  ausgeschieden  werden,  bevor  man 
die  Diagnose  der  sehr  seltenen  akuten  gelben  Leberatrophie  stellen 
^  V.  Boltenstem  (Leipiig). 

15.  Vecohi  e  Ouerrini.     On  primary  sarcoma  of  the  liver; 
critical  Observation  and  contribution  of  two  new  cases. 

(New  York  med.  newt  1901.  November  23.) 
Bericht  über   2  Fälle  von  primärem  Lebersarkom  bei  58  bezw. 
66  Jahre  alten  Männern.    Der  eine  Tumor  zeigte  bei  mikroskopischer 
Cnteisuchung    das   Vorhandensein   groBer    polymorpher  Zellen,  die 
t^eik  spindelförmig,  theils  nur   in  die  Länge  gezogen  waren.     In 
fielen  Zellkernen   war  Karyokinese    sichtbar.    Der    andere    Tumor 
i^igte  eine  auBerordenÜich  große  Menge  von  kleinen,  meist  central 
gelegenen   Zellen,    dagegen   nur    wenig   größere   und   Riesenzellen; 
^^eilweise  bot  er  das  Bild  eines  Angiosarkoms.     In  dem  in  der  Um- 
gebung der  Geschwulst  befindlichem  Lebergewebe  waren  die  peri-  • 
^^ularen  Käume  erweitert,  die  Zellen  spindelförmig  und  ihr  Proto-  \ 
plasma  gekörnt  und   mit  Fett  gefüllt.     Das  Bindegewebe   war   ge- 
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wuchert;    zwischen  den  Fibrillen    fanden   sich   Fettkügelchen   un< 
pericelluläre  Elemente.  Frledebeiv  (Magdeburg). 


16.  E.  Bandiz.     Zur  CSytodiagnose  der  Meningitis. 

(Deutiohe  med.  Wochenschrift  1901.  No.  43.) 

8  F&Ue  von  Meningitis  prüfte  Verf.  auf  die  von  Widal  angegebene  Ersehe! 
nung,  daas  in  sero-fibrinösen  Exsudaten,  welche  auf  tuberkulöser  Basis  entstand« 
siud,  Lymphocyten  die  fast  ausschließlich  Torkommenden  lelligen  Elemente  bilden 
w&hrend  in  akut  entstandenen  eitrigen  Exsudaten  die  polynude&ren  Leukocytei 
die  Hauptmasse  der  EiterkOrperchen  bilden.  Best&tigt  wurde  dies  Ergebnis  ii 
5  FftUen  tuberkulöser  und  in  2  F&llen  sporadisch  aufgetretener  epidemische] 
(MeningoooccuB  intracellularis)  Meningitis.  Nur  ein  3.  Fall  der  letiteren,  dessei 
Krankheitsverlauf  sich  über  mehrere  Monate  erstreckte,  machte  eine  Ausnahmt 
und  brachte  Lymphocyten  in  der  Mehrsahl.  Die  Chronicit&t  des  Prooeases,  nichi 
die  specifisch-tuberkulöse  Infektion  ist  es  wohl,  welche  die  Lymphoeytose  herror 
ruft.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

17.  W.  Hanter  and  A.  W.  Nuthall.     The  bacteriology  oi 

sporadic  cerebro-spinal  meningitis. 

(Lanoet  1901.  Juni  1.) 

H.  und  N.  fanden  in  10  F&llen  —  9  betrafen  Kinder  —  von  Meningitis,  die 
klinisch  und  pathologisch  der  sog.  Meningitis  basilaris  posterior  glichen,  einen 
morphologisch  und  biologisch  dem  Weichsel  bäum' sehen  Diplooooeus  intra- 
cellularis meningitidis  analogen  Doppelcoccus  in  der  Cerebrospinalflüsstgkeit  und 
in  9  von  ihnen  schon  mittels  Spinalpunktion  w&hrend  des  Lebens;  in  mehreren 
Beobachtungen  war  er  in  Reinkultur,  in  anderen  neben  dem  Bacillus  influeniae 
oder  dem  Bacillus  tuberculosis  vorhanden.  Es  ließen  sich  2  verschiedene  Varie- 
täten dieser  Diplokokken  sondern  je  nach  der  Oppigkeit  ihres  Wachsthums  auf 
den  verschiedenen  Nährmedien  und  ihrem  Verhalten  gegenüber  der  Gram' sehen 
Färbung.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  wahrscheinlich  alle  Fälle  von  Meningitis 
basilaris  posterior  sporadische  Fälle  der  epidemischen  Genickstarre  und  ätiologisch 
dieser  lugehörig  sind.  F«  Belelie  (Hamburg). 

18.  Clarke.     On  some  Symptoms  by  tumours  of  the  optic 

thalamus  with  a  case. 

(Brit  med.  joum.  1901.  November  9.) 

In  der  Mehrsahl  der  Fälle  von  Tumor  thalam.  optic.  treten  als  charakteristische 
Symptome:  Hitsegefühl,  Intentionsiittem  und  Hemiplegie,  sämmtlich  in  der  dem 
Tumor  gegenüberliegenden  oberen  Extremität  hervor.  Häufig  ist  auch  Verlust  der 
unwillkürlichen  Gesichtsbewegungen,  während  die  willkürlichen  erhalten  bleiben. 
Alle  diese  Erscheinungen  bot  ein  vom  Autor  beobachteter  Fall.  Dagegen  waren 
bei  dem  Fat.  die  3  Kardinalsymptome  für  intrakraniellen  Tumor:  heftiger  Kopf- 
schmers,  Erbrechen  und  Neuritis  optica  seltsamer  Weise  nicht  vorhanden.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  ein  Rundsellensarkom,  das  den  rechten  Thalam.  optic.  voll- 
ständig einnahm,  einen  starken  Druck  auf  die  rechte  Capsula  interna  und  Crura 
cerebri  ausübte,  und  auch  in  geringer  Ausdehnung  über  die  Mitte  sich  nach  links 
und  nach  unten  ausbreitete.  Schnitte  durch  Pons  und  oberen  Theil  der  MedulU 
ergaben  Degeneration  der  Fyramidenbahnen,  besonders  in  der  rechtsseitigen  Hftifte; 
wlJirend  die  rechtsseitigen  Feduneuli  eerebelli  frei  waren,  leigten  die  linken  De- 
generation.  Frtedeberg  (Magdeburg). 
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19.   Zacher.     Über  einen  FaU  von    doppelseitiger  symme- 
tnscli  gelegenem  Erweichungsherd  im  Stimhim  Neuritis  und 

optica. 

(NeurologiBohea  Centralblatt  1901.   No.  23.) 

Die  Lokaliiation  des  ProeesBes  erlaubt  dem  Verf.  —  abgeeehen  von  dem  aus- 
gedehnt mitgetheilten  klinischen  Befunde  —  Sehlüsse  auf  die  Funktion  der  in 
dod  Stimtheilen  des  Gtehims  gelegenen  Centren.  Ein  solohes  fOr  die  Rumpf-  und 
Nackenmuskulatur  loU  nach  Bruns  hier  liegen;  dieselben  waren  Torübergehend 
paietieeh,  während  die  Extremitäten  frei  blieben.  Es  waren  lu  beobaohten  ferner 
eine  Störung  der  Merkffthigkeit  und  dadurch  bedingte  hochgradige  Vergesslioh- 
keit  Außerdem  sehien  das  Verständnis  fOr  die  von  außen  auf  ihn  einwirkenden 
Beixe  und  ftlr  seine  Empfindungen  ihm  su  fehlen. 

Bine  leicht  humoristische,  witielnde  Stimmung  möchte  Verf.  mit  Jastrowits 
«ttd  Oppenheim  für  Veränderungen  im  Stimhim  yerwerthen.  Die  Sektion  ergab 
^en  im  Titel  angegebenen  Befund»  so  wie  eine  Neuritis  optica  mit  reichlichen 
ffiatongen  (dem  entsprach  yöllige  Amaurose).  J.  CIroher  (Jena). 


20.  Saenger.    Über  Hirnsymptome  bei  Carcinomatose. 

(Neurologisohes  Centralblatt  1901.  No.  23.) 

Verschiedene  Krankengeschichten  mit  Sektionsbefunden  gaben  S.  Veranlassung, 
die  Oppenheim* sehe  Ansicht,  dass  bei  CaroinosefäUen  toxische  Produkte  (Tox- 
isnie)  epeeieU  auf  einielne  Hirntheile  einwirkten  und  so  lokale  Sjrmptome  vor- 
täusehten,  su  bekämpfen.  Er  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass  bei  genauer  mikro- 
skopischer Untersuchung  allemal  dem  Lokalsymptom  auoh  ein  Lokalprooess  su 
Orüde  liegen  muss  und  gefanden  werden  kann. 

Solehe  Lokalsymptome,  auoh  einige  allgemeiner  Natur,  fanden  sich  in  den  mit- 
getheilten Krankengeschichten.         J«  Grober  (Jena). 

2t.  A.  Fiok.      über    Symptomenkomplexe,    bedingt    durch 
Kombination  subcorticaler  Herdaffektionen  mit  seniler  Hirn- 
atrophie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  46.) 

In  «iner  froheren  Arbeit  (s.  ds.  Centralblatt  1901  Ko.  35)  hatte  P-  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  senile  Hiraatrophie  unter  Umständen  auch  Herderscheinungen 
bewirken  könne,  wenn  ihre  Ausbildung  an  gewissen  Stellen  der  Hirnrinde  eine 
besonders  starke  ist.  In  dem  oben  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
2Sjährige  Person,  welche  rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie,  Störungen  des  Lesens 
und  Sehreibens  und  partielle  optische  Asymbolie  darbot.  Bei  der  Sektion  fand 
man  Erveichungsherde  im  Nachhim  und  senile  Hiraatrophie,  speciell  der  linken 
Hemisphire.  Seifert  (WOrsburg). 

22.  H.  Cliiari.     Gliomatöse  Entartung    des    einen   Tractus 
und  Bulbus  olfactorius  bei  Glioma  cerebri. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  Ko.  41.) 

AuOer  einer  ausgedehnten  Gliombildung  in  den  medialen,  basalen  Partien  des 
rechten  Stirn-  und  Schläfenlsppens  und  ihrer  Umgebung  war  der  ganse  Tractus 
nnd  Bulbus  olfactorius  unter  beträchtlicher  Vergrößerung  gans  und  gar^.Tom  Oliom- 
gewebe  aubetituirt.  Das  Zustandekommen  dieses  Befundes  ist  wohl  so  su  erklären, 
^sBy  eben  so  wie  immer  weitere  Theile  des  Gehiras  selbst  Sita  der  gliomatösen 
Metamorphose  werden,  auch  hier  der  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  diese  Um- 
vsndlung  erfuhren,  während  bei  Weiterwuchern  Ton  Geschwulstmassen  aus  dem 
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Qehixn  heraui  doch   su  erwarten  geweien  w&re,  dass  das  Gliom  sich    nieht    a 
streng  an  die  Grenien  des  Gebildes  gehalten  hätte. 

Bnttenberg  (Magdeburs). 

23.  Hudovemig.     Zur  Pathogenese  der  Arthropathien   be 

Syringomyelie. 

(Neurologisohes  Gentralblatt  1901.  No.  24.) 

An  der  Hand  eines  entsprechenden  Falles  tritt  H.  fflr  die  alte  Chareot- 
sehe  Ansicht  ein,  dass  die  Gelenkyer&nderangen  bei  Syringomjrelie  stets  aui 
Traumen  —  wenn  aueh  nur  kleine  —  lurüoksufQhren  sind,  die  ein  durch  die 
Raokenmarksaffektion  in  seiner  ErnähruDg  und  in  seiner  stofflichen  Zusammen- 
setsung  gesoh&digtes  Gelenk  betreffen. 

Die  Theorie  yon  Nalbandoff  und  Kienböck,  dass  es  sich  um  einen  der 
Osteomalakie  ähnlichen,  das  Knochenkalkgewebe  rareficirenden  Proeess  handle, 
wird  für  den  yorliegenden  Fall  nutsbar  gemacht. 

Die  Art  der  Gelenkyerftnderungen  wird  illustrirt  durch  2  KöntgenaufnahmeD, 
die  eine  deformirende  Ostitis  mit  Verknöcherung  aueh  der  Gelenkkapsel   aeigen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  SensibilitatsstOrungen:  Typische  Verän- 
derungen mit  partieller  Empfindungslähmung  fanden  sich  beiderseits  neben  dem 
I.  Dorsalwirbel  und  an  der  Ulnarseite  des  Unterarms.  Diese  Stellen  entsprechen 
nach  Head*s  Theorie  dem  I.  Dorsalsegment.  Dem  entsprach  auch  eine  Muskel- 
atrophie (Type  Duehenne-Aran)  yon  der  Mitte  des  Unterarmes  an. 

Weitere  Prüfung,   yor  Allem  der  Segmentalfelder,  und  Vergleiche  swischen 
klinischem  und  pathologisch-anatomischem  Befund  seien  sehr  erwünscht. 

Jm  ftrob«r  (Jena). 

24.  Halban.     Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  juvenilen 

Tabes. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  46.) 

Ein  23jähriges  Mftdohen  war  als  Sftugling  yon  ihrer  Amme  inficirt  worden, 
trots  der  rechtseitig  eingeleiteten  antisyphilitischen  Behandlung  machten  sich  all- 
mfthlich  die  Erscheinungen  der  Tabes  bemerkbar:  Sensibilit&tsstörungen,  Pupillen- 
differeni,  beginnende  Opticusatrophie,  BlasenstOrungen,  w&hrend  das  Romberg- 
sehe  Symptom  kaum  angedeutet  war.  Eine  frühseitig  auftretende  Migr&ne  konnte 
nicht  als  Tabessymptom  aufgefasst  werden.  Subjektiye  Symptome,  außer  heftigen 
auf  tertiäre  syphilitisehe  Veränderungen  hinweisende  Kopfschmersen  fehlten  yoll- 
ständig.  Seifert  (Würiburg). 

25.  A«  Gross.     Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis. 

(Deutsches  Archiy  für  klin.  Medicin  Bd.  LXXI.  Hft.  4  u.  5.) 

Ein  yor  4  Jahren  in  die  Kieler  Klinik  aufgenommener  Kranker  litt  damals  an 
Darmkoliken  mit  starker  Hämatoporphyrinurie;  als  die  Koliken  sich  besserten,  trat 
plötzlich  Taubheitsgefahl  in  den  Fingern,  Lähmung  der  Radialismuskeln  und  der 
Schultermuskeln  ein;  nach  1  Monat  Besserung,  nach  V2  J^br  Heilung.  Da  son- 
stige Symptome  fehlten,  sohlen  eine  Vergiftung,  yielleioht  eine  Intoxikation  yom 
Darme  her,  am  wahrscheinlichsten. 

Nach  4  Jahren  kam  der  Fat.  wieder  in  die  Klinik,  diesmal  wegen  starker 
Athemnoth  und  Ödemen. 

Außer  den  Zeichen  chronischer  Nephritis  hatte  er  jetst  die  wesentlichen  Sym- 
ptome der  Tabes  (außer  Ataxie).  Fat.  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Hen- 
insufficienf ;  die  Sektion  bestätigte  die  klinische  Diagnose  und  ergab  außerdem 
eine  weit  yerbreitete  luetische  Meso-  und  Endarterütis. 

Offenbar  hatte  es  sich  bei  den  yor  4  Jahren  beobachteten  Erscheinungen  Ton 
Darmkolik  und  yon  plötslich  einsetaender  Lähmung  yon  Muskeln  an  der  oberen 
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Extiemittt  um  Frühsymptome  der  Tabes  gehandelt  Beide  Symptomgruppen  lind 
bei  Tabes  im  Ganien  nieht  häufig,  sind  indess  sehen  einige  Male  im  Frflhstadium 
der  Krankheit  beobachtet  worden. 

Ob  aueh  die  AussoheiduDg  von  Himatoporphyrin  im  Urin,  die  bei  dem  fraheren 
vie  bei  dem  sp&teren  Spitalaufenthalt  beobaehtet,  daswisohen  aber  2mal  yermisst 
▼orde,  in  irgend  welcher  Besiehung  lum  Grundleiden  steht,  muss  vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben.  _  D.  Gerbwrdt  (Straßburg  i/E.). 

26.  Paudy.     Die  Entstehung  der  Tabes. 

(Neurologisches  Centralblatt  1901.  No.  23.) 

23  Kaninchen  mit  Nikotin,  Alkohol,  Cocain,  Ergotin  in  verschiedenen  Varia- 
tionen ehronisch  vergiftet,  seigten  keine  Veränderungen  der  Hinterstränge.  Früher 
hat  P.  bei  2  mit  Nikotin  vergifteten  Thieren  solche  nachweisen  können  (1892). 

Bei  Untersuchungen  von  15  Fällen  von  allgemeinen  Ernährungsstörungen  am 
Meusehen  fand  Verf.,  dass  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  unabhängig  vom  Senium, 
eben  so  bei  Mitralinsufficieni  (!),  Leukämie,  Nephritis,  Diabetes,  Tuberkulose  eine 
lokalisixte  Degeneration  der  Hinterstränge  entsteht,  die  event.  auf  die  Wurseln 
übergreift 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tabes  beginnt  auf  der  >Zone  intermediaire « 
Ghareot'a  der  Hinterstränge  als  endogene  Erkrankung  nach  chronischer  lue- 
tiseher  Vergiftung,  weil  er  nachgewiesen  su  haben  glaubt,  dass  diese  SteUe  bei 
allen  Stoffwediselverändemngen  die  empfindlichste  ist,   luinal  bei  chronischen  In- 

J«  Arober  (Jena). 


27.  J»  SoMflOoGLaoher.     Zur  Kasuistik  des  sporadischen  Kre- 
tinismus. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  LXXI.   Hft  4  u.  5.) 

^*  Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund  eines  typischen  Falles.  Das  9jäh- 
nge  Kind  war  77  cm  lang  und  wog  13  kg,  hatte  großen  Kopf  mit  offener  Fonta- 
nelle und  plumpen  Rumpf,  trockene,  schuppende  Haut,  die  an  Lidern,  Fuß-  und 
HandrQeken  teigig-ödematös  war.  Die  Schilddrüse  fehlte  völlig.  Die  im  Böntgen- 
büd  kontroUirte  Knochenbildung  war  etwa  auf  der  Stufe  eines  1jährigen  Kindes. 

Thyreoideabehandlung  hatte  Besserung  des  psychischen  Verhaltens  sur  Folge. 
Leider  starb  das  Kind  an  einer  interkurrenten  Pneumonie. 

Interessant  ist  bei  dem  Falle  noch  die  Entwicklung  einer  kindskopfgroßen 
Geaehwnlst  im  Abdomen,  die  von  den  Eltern  bereits  3  Jahre  lang  beobachtet 
worden  war  und  erst  bei  der  Operation  als  Kothtumor  erkannt  wurde  (troti  des- 
selben immer  regelmäßige  Stuhlentleerung!).     D,  Gerluurdt  (Straßburg  i/E.). 


Sitzungsberichte. 

2S.  Gesellschafb  für  Innere  Medicin  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  December  1901. 
Vorsitsender :  Herr  v.  Schrötter;  Schriftf Obrer :  Herr  J.  Sorgo. 

1)  Herr  v.  Csyhlari  demonstrirt  einen  Fall  von  Tetanie  nach  partieller 
Kropf exstirpation.  Trousseau'sohes,  Ohvostek'sohes,  Erb'sches  und  Hof- 
mann'sches  Phänomen  sind  vorhanden.  Thyreoidintherapie  war  bisher  erfolglos. 
Eventaell  käme  die  Transplantation  von  normalem  Schilddrtlsengewebe  unter  die 
Bauehhant  nach  v.  Eiseisberg  in  Betracht. 

2)  Herr  J.  Sorgo  stellt  einen  Fall  von  beiderseitiger  totaler  Oculomotorius- 
DBd  Troehlearislähmung  vor,  verbunden  mit  linksseitiger  Hemiparese  und  links- 
Kitiger  Parese  des  Facialis  und  Abducens  und  einem  eigenthQmliohen  Sehtlttel- 
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tremor  der  paretisohen  Extremitftten.  DifferentialdiagnostiBeb  käme  nur  ein  Tu 
an  der  Basis  und  ein  Tumor  in  dem  rechten  motorisehen  Kindenoentrum  für 
obere  Extremität  oder  multiple  Sklerose  in  Betracht.  Bei  Annahme  multi{>I« 
Tumoren  ist  das  Fehlen  aller  Gehimdruoksymptome  auffällig  nnd  noch  am  wlheurCa 
duroh  multiple  Tuberkel  lu  erklären.  Andererseits  sprechen  direkte  BindenBjrzs 
ptome  im  Allgemeinen  gegen  multiple  Sklerose. 

Herr  Karplus  berichtet  über  2  ähnliche  FäUe,  wo  lu  einer  organiaebei 
Affektion  ein  Schütteltremor  sich  hiniugesellte  und  fasst  die  Möglichkeit  ins  Au^e 
dass  es  sich  dabei  doeh  auch  um  Symptome  einer  komplicirenden  Neurose  handeli 
könne. 

Herr  Nothnagel  hilt  den  vorliegenden  Sehütteltremor  als  der  Paral^reii 
agitans  ähnlich  und  glaubt,  dass  es  sich  event  um  eine  Affektion  in  der  Gegexici 
des  Thalamus  beiw.  mit  Übergreifen  auf  die  Corpora  quadrigemina  handeln  k6nne. 

Herr  Sorgo  hält  eine  Neurose  für  wenig  wahrscheinlich,  die  Art  der  £xil< 
Wicklung  des  Krampfes  dränge  zur  Annahme  eines  oorticalen  Herdes. 

Herr  y.  Schrott  er  erwähnt,  dass  sich  fQr  Cysticercus  kein  Anhaltapux&lel 
gefunden  habe. 

3)  Herr  Sternberg  demonstrirt  die  Hals-  und  Brustorgane  eines  Falles  won 
Chlorom,  das  von  den  weichen  Gaumen  und  der  Rachen  wand  seinen  Ausgang 
genommen  hat;  sämmtliche  äußere  und  innere  Lymphdrüsen  waren  intensiv  gras- 
grün gefärbt.  Das  Periost  der  Gesichts-  und  Schädelknochen  war  vollkonunen 
frei,  im  Gegensats  su  der  überwiegenden  Mehnahl  der  bisher  bekannten  Fälle« 
Die  chemische  Untersuchung  des  Farbstoffes  ist  noch  im  Gange;  die  histologiseheii 
Befunde  des  Chloroms  wiesen  auf  eine  nahe  Verwandtschaft  mit  der  Lympho* 
sarkomatose  hin. 

Herr  Neusser  fragt,  ob  im  Knochenmark  Charcot-Leyden'sche  Krystalle 
gefunden  wurden  und  ob  eosinophile  Zellen  nachweisbar  waren. 

Herr  Sternberg  erwidert,  dass  sich  beide  Gebilde  im  Lymphdrüsensaft  Tor- 
fanden,  dass  das  Knochenmark  jedoch  noch  nicht  untersucht  sei. 

Herr  Türk  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  und  möchte  sich  dem  Vortr. 
in  Besug  auf  den  lymphosarkomatösen  Charakter  des  Chloroms  anschließen; 
vielleicht  bilde  das  Chlorom  eine  Brücke  s wischen  dem  Lymphosarkom  und  der 
lymphatischen  Leukämie. 

4)  Herr  Schur  demonstrirt  einen  Fall  von  allgemeiner  Lymphomatose  unbe- 
stimmten Ursprungs  mit  hochgradiger  polynuoleärer  Leukocytose  und  eigenthOm- 
lichem  chronischen,  wechselvollen,  seitweilig  fieberhaften  Verlaut 

Herr  Schwan  erinnert  sich  eines  ähnliehen  Falles,  bei  dem  die  Diagnoae 
auf  Pseudoleukämie  gestellt  wurde.  Die  Obduktion  ergab  eine  Hyperplasie  der 
Milz  und  der  Lymphdrüsen,  aus  letsteren  wurden  Diplokokken  gesüehtet. 

Herr  Schur  erwidert,  dass  er  sich  nicht  vorstellen  könne,  dass  ein  entiünd- 
Hohes  Agens  ätiologisch  eine  derartige  Rolle  spielen  könnte. 

5)  Herr  v.  Schrötter  stellt  einen  Fall  von  Kopftetanus  vor,  einen  14jährigen 
Knaben  betreffend,  welcher  durch  einen  Steinwurf  am  oberen  linken  Orbitalrande 
verwundet  wurde.  Die  Wunde  heilte  glatt;  nach  14  Tagen  Trismus,  Kontrak 
turen  der  Hals-  und  Stammmuskulatur  und  der  Muskeln  der  unteren  Extremität, 
spastischer  Gang;  späterhin  vollkommene  linksseitige  Facialis-  und  Hypoglosaus- 
lähmung. 

Herr  Sehnitzler  beobachtete  einen  Fall  von  Kopftetanus,  bei  dem  Ooulo. 
motorius,  Facialis  und  Abdueenslähmung  eintrat.  Im  Allgemeinen  verursaoht  das 
Tetanusgift  allerdings  nur  Reisungserscheinungen;  es  ist  jedooh  eine  bekannte 
physiologische  Thatsache,  dass  Gifte  welche  in  verdünntem  Zustande  reisend  wirken, 
in  stärkerer  Dosis  eine  Lähmung  hervorruft;  in  den  langen  Extremitätennerven 
sei  das  Gift  weniger  koncentzirt  als  in  den  kurzen  Gehimnerven,  es  wird  daher 
im  Gebiete  der  ersteren  reizend,  in  dem  der  letzteren  lähmend  wirken. 

Herr  v.  Schrötter  hält  die  Erklärung  für  aoceptabeL 

Herr  Kraus  weist  darauf  hin,  dass   man   experimentell  nur  Krämpfe,   nie 
Lähmungen  durch  Tetannsgift  erzeugen  kann« 
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Hat  Masaaberg  hat  2  d«utig«  FiD»  tm  KefAttens  8««W«.  4W  ui 
a»igBStB  od  Itfh  4ie  Pwgaow  i  ■■!  ffi  «idn  Ito  mc^rtif . 

«•  Herr  T.  SekrAtter  itdll  fcner  cdhb  Kmkn  bü  AktiMBTkoM  der 
Iboosvaad,  der  Plran,  der  Loagc;  des  MiidJMti—M  «ad  aock  da«  Hm— ■  tot» 
bei  wekhe»  f&r  die  Ätiologie  der  KnaklMit  kcia  AefcelttpQBkt  TocfiegL 

7}  HcR  Seksidt  daBoutriit  cnen  Fell  tob  HoeidMitte  kfHerice,  die  teil 
wem  M OMft  bot^t  vnd  ptotefieh  aeeh  eiMB  ktfügcn  GeMa^Miekt  eiMtHttw 

8:  FwtoeUiiBg  der  DiikvHioa  über  des  Tktaie  »Mjieu  latittinaKt- 

Herr  Sekfita  kik  &  AesfikraBgeB  dee  Henm  Sekleeiager  Ar  »ia« 
daakoievcrtke  Ikieickeiiuig  der  Pfelkokicie,  knaiegeh  jedoek  die  Kftm,  adt  der 
limnkkeiUferiaa^  83riBptaBeakoBiples  md  Tkerepie  bekead^  waidea. 

Herr  t.  Sekrötter  kenntet  üker  eiaea  Fall,  wo  eiae  gel  erkahtae  Pfiufea* 
tfitat  in  der  imtcna  Deimpeitie  sidi  Tufuid»  die  ia  Uadaof  des  gaaMB  DenMt 
nr  deeobitalea  Uleentioa  gcfidvt  kelle  nad  keCoal,  deet  mea  eleo  ia  aailogea, 
te'ningieek  imklaica  Fillca  aa  eiaea  deraitigea  Uiepnaag  des  Leideaa  deakaa  Mtaae» 

Herr  Loadoa  kat  gieiekftiHa  2  nile  tob  Myiass  iateitiaalia  beobeeklm 
könoen,  ia  dem  eiaea  laadca  aidi  Lerrea  voa  Mvaea  Toautority  ia  deoi  «Bdoea 
ioleke  T<m  HooMlonjia  aealaria. 

Herr  K andere  bekandell  die  DüTereatieldiagBoae  dea  tob  Harn  8 ekle* 
fing  er  besproebenea  Fellca.  W«Bial  (Megdaboig). 


Bucher- Anzeigen. 

29.  Baymond«     Cliniqiie   des   maladies   da  systöme  neiveux.     Cior 

qm^me  sine. 
Paria,  IMa,  1901. 

Uater  den  franifiaiBebeB  Antoren,  welehe  die  Narrenknlkande  au  ikrem  Speeial- 
gebiet  erkorea  kaben,  TerfÜgt  anr  Zeit  wobl  kein  einaiger  aber  ein  so  reiebea  nnd 
aoaerleeeaea  Material  wie  R.,  deaaea  Arbdten  ibn  Ton  Jabr  aa  Jabr  mebr  der 
Kaeblblgeracbaft  dea  großen  Meiatera  in  der  8alp^tri^re  wOrdig  eraabeinea  laaaaa* 
Daa  beste  Zeugnia  Ton  dem  Fleiß  und  dem  Foraebergelat  dea  berObmten  Klinikera 
legt  der  atattliehe  Band  ab»  in  welehem  die  jeweilige  Jakieaarbeit  niedergelagt  tat, 
and  dnieh  den  daa  nneracbOpf liebe  und  aeltene  Material  der  Anatalt  den  weitaaten 
lieiaen  auginglicb  gemaebt  wird.  Über  die  Vonüge  der  Daratellung  beben  wir 
OBS  bei  Gel^enbeit  der  Beapreebung  der  eraten  Binde  ao  auafobrliob  Terbreitet, 
daaa  eine  nocbmalige  Wiederbolang  unnOtbig  eraebeint;  indeaaen  können  wir  niebt 
unhin,  wiederum  gern  auadrücldicb  aniuerkenaen,  daaa  die  einaelnen  Kapitel  ge- 
tragen werden  Ton  einem  Geist  nüebtemer  und  aebarfainniger  kliniaeber  Beobaeb- 
)ung,  wie  er  in  anderen  Darbietungen  aua  dieser  Disoiplin  nioht  b&ufig  lu  finden 
ist  Ee  brauebt  kaum  erwfibnt  au  werden,  dasa  K  sieb  die  neuerlieben  Ergebniaae 
der  tbeoretiscben  Forsebung  auf  den  Tersebiedensten  Gebieten  Tollst&ndig  au  eigen 
fremaeht  bat,  wenn  aueb  der  Hauptaceent  dea  Buches  auf  der  geUuterten  klini- 
schen Erfahrung  ruht  Der  Torliegende  Band  kann  mit  Fug  und  Beoht  als  ein 
vfirdigca  Oegenstack  au  seinen  Vorgftngem  bezeiohnot  werde  und  birgt  wiederum 
finen  reiehen  Sehata  Ton  interessanten  Beobaehtungen. 

Die  eraten  8  Kapitel  handeln  über  partielle  Epilepsie  mit  all  ihren  kliniiohen 
EigentbUmliehkeiten,  die  durch  prftgnante  und  sehlagende  Beispiele  in  soharfes 
licht  geaetst  werden.  Andere  Kapitel  betreffen  Hirntumoren  und  Himtuberkulose. 
Eme  ausgeaeichnete  Bearbeitung  hat  die  Bulbftrparalyse  und  die  mit  ihr  Ter- 
wandten  Formen,  die  Pseudobulbftrparalyse  und  die  Myasthenie,  arfahron;  die  hier 
gegebenen  Sebilderungen  aind  geradezu  mustergOltig.  Dia  folgenden  10  Kapitel 
nad  epeciellen  Fragen  aus  dem  Gebiet  der  Eaokenmarkspathologie  gewidmet  i  so 
den  atypiaeben  Formen  der  multiplen  Sklerose,  den  Senaibilititsstörungan  der 
Ttbea  und  der  Syringomyelie  u.  A.  m.  Die  Sohluaskapitel  betreffen  Fragea  aus 
dem  Gebiet  der  Hysterie  und  der  Polyneuritis. 
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Wit  müiten  es  unt  v«ffag«ii,  auf  den  Inhalt  dar  finsaUaft  Kapital  näher  eii 
zugehen.  MOga  Jadav«  dar  sieh  fOr  den  Gaganstand  ioteraeatxty  daa  Werk  daid 
studitaa.  St  kann  Tariichart  atin,  daas  ar  ^  nieht  ohna  raichan  Qawinn  aon  d 
Hand  l«gan  wird.  FrtjlMB  (Berlin). 

30.  Mtuiser.    Practical  treatise  on  medical  diagnosis.    Fourth.  editioi 

PhiladalphU  und  New  York,  Lea  BrttiMra  A  Ce.,  liN)l. 
Dia  nau  aftohtanana  4.  Auflage  von  Bl*«  auegaiaiahaetam  flandbaoh  der  m 
dieimaehan  Diagnoftlk  nmfaaat  in  ainam  gut  auagastattatan  Band  über  1100  Seit« 
und  weist  eine  groSa  Raiha  aergllütigat  auigaf&hrtar,  thaila  fiurbiger  lUttStnition« 
auf.  Dia  gadiagena  Bahandlnng  das  Stoffes,  die  treffende,  knappe  und  leieht  ve 
stiadUehe  Auatoieksweise ,  die  anregende  Form  und  Tor  Allem  die  Verwerthuii 
eigener  grofier  Brfahrung  haben  diesem  Buch  sehaell  aafierordentliehe  Verbreituii 
unter  den  englisoh  redenden  Anten  und  Studenten  reraehafl.  -*-  "Ekom  beeondei 
gründliahe  Bearbeitung  hat  das  Kapitel  aber  Hers-  und  LungtnerkrankungeD  ei 
fahren,  auch  sind  besonders  die  neueren  diagnostisehen  Hilfsmittel,  die  der  Bai 
teriologie  nnd  Böntgenstrahlendurohleuohtung  su  rerdanken  sind,  eingehend  gi 
wOrdigt.  Durch  treffliche  Zeichnungen  sind  die  pathologisehen  Veriademng« 
der  Hen«  und  Lungengrenien  bei  fast  allen  wichtigeren  Krankheiten  dieser  Organ 
deutlich  dargestellt.  Beim  Kapitel  der  Nervenkrankheiten  gereicht  die  Tezhaltnii 
mftßig  kune  Behandlung  des  Stoffes  dem  Buch  in  so  fem  lum  Yorthesl ,  als  e 
der  Autor  verstanden  hat,  durch  tabellarisehe  Zusammenstellungen  wichtige  dia 
gnostisohe  Merkmale  neben  einander  sn  reihen  und  somit  unnöthige  Wieder 
holungen  im  Text  su  vermeiden.  Friedeberg  (Magdeburg). 

31.  Mradek.    Handbuch  der  Hautkrankheiten.    III.  Abtheilung. 

Wien,  A.  HQlder,  1901. 
In  der  verübenden  Lieferung  hat  T0r6k  in  ausgeseiehneter  Weiae  die 
Krankheiten  der  Schweißdrüsen  bearbeitet^  gestdtst  auf  die  vorliegende  Litteratui 
und  eine  Reihe  eigener  Untersuchungen,  die  durch  schöne  deutliehe,  mikroakopi- 
sehe  Bilder  illustrirt  sind.  In  dem  2.  Theil  dieser  Lieferung  besohiftigt  aioli 
Ehr  mann  mit  den  Erkrankungen  der  Talgdrflsen.  Von  besonderem  Intereaae  ist, 
was  der  Verf.  Ober  die  Pathogenese  der  Seborrhoe  sagt:  Bei  der  Seborrhoen  oleoaa 
handelt  es  sieh  um  eine  Hypersekretion  der  Talgdrüsen,  wie  schon  der  Umatand 
lehrt,  dass  sie  hauptsftehlieh  die  talgdrflsenrcichen  Stellen  betrifft  und  dasa  die 
Mündungen  der  Talgdrüsen  hierbei  erweitert  sind.  Es  kann  also  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  mit  den  Impulsionen,  welche  die  Hjrpersekretion  der  Drttaen  an- 
regen, auch  Impulse  su  den  Sehweißdrüsen  laufen,  deren  Sekrete  aioh  mit  dem 
Sekret  der  Talgdrüsen  auf  der  Haut  mischen,  aus  dem  die  wissrigen,  lum  gering» 
sten  Theil  auch  die  fettigen  Bestandtheile  geliefM  werden.  Bei  der  Bespreehung 
der  toxischen  Acneformen  würden  wir  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Chloracne 
gewünscht  haben.  Seifert  (Wünburi^. 

32.  B,  Bupino.     Chimica  clinica. 

Milane,  Ulrlee  Heepli,  1902.    200  S. 

S.,  langjähriger  Assistent  am  Laboratorium  für  klinische  Chemie  in  Kaa,  hat 
in  einem  kurs  und  pr&cis  gehaltenen,  schon  ausgestatteten  Kompendinm  die  fflr 
den  praktischen  Arst  wichtigsten  cheflaiseh-phjsiologisehen  Untersuchungsmethoden 
des  Blutes,  wie  der  Sa-  und  Bxkrete  des  Korpers,  ausammengeateUt ;  namentlich 
also  des  Bpeiehels,  des  Magensaftes,  dw  Fftees,  des  Sputums,  der  Mileh  und  der 
Ezsudatflflssigkaiten.  Den  Sohluss  bilden  einige  wichtige  Bemerkungen  über  den 
Stoffwechsel. 

Auf  bakterielogiseha  Befunde  ist  dem  Titel  entspreohend  nieht  Rückaieht  ge* 
nommen. 

Daa  Buch  verdient,  weil  es  bei  dem  Vorsug  der  Kflne  aUea  für  die  Prszis 
Wiektige  erschöpft,  eine  lebende  Erwähnung  und  Übenelinng  Ina  Deutsehe. 

Hager  (BCagdaborg^N.). 
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33.  Monari.    La  clorosi.    Studio  cUaieo  anatomieo. 

Mod«a8,  Aatin  tipografia  Soliani,  1900. 

Eina  Mki  urnftMcnde  MonograpKi«  aber  Ohlorosa,  h«r?org«nwigen  ans  der 
Ifiaik  SU  Maden«,  ia  wekher  Allee,  was  bie  heule  abe»  dieee  KffMukheit  bekaniily 
B  eeia;ttltiaeter  Weite  aveamaiengefuet  iit  NaaienUioli  gilt  dies  Ton  dea  Theorien 
Uev  dam  Ewtilehnwg  der  Ohiorose  and  der  enatomiseh-pathologisehen  Befände  am 
Blat,  daai  BlatgdUflajrsteai  und  den  Ualbildeadea  Organen. 

Gbav  den  TielÜMh  betoaten  Zneemsienhaag  der  baakheit  mit  Veränderungen 
m  fiaxnalnppaial  hat  IL  eine  Reihe  ron  Bxperimeatelantersuehnngen  Ter- 
dintlinlit 

Kavoe  bietet  die  Arbeit,  wie  su  erwarten  war,  ia  Beaug  anf  Pathogenese  wie 
Thenpin  dieser  Kranhheit  nicht.  Ihr  Werlh  beraht  yielmehi  in  der  sorgfUtigen 
Bnd  fleiffigea  Berflehsiobtigung  nnd  der  Kritik  aUer  auf  Ohiorose  sieh  beaiehenden 
FenehuBgen.  Hager  (Magdebnrg-N.). 


Therapie. 


14.  O.  T.  Hoordan.    Über  Urol  (ebinasaiirer  Harnstoff). 

(Centralblatt  ftlr  Stoffwechsel-  u.  Yerdauungskrankheiten  1901.  No.l7.) 
Das  Urol,  Ton  Sohflti  und  Dali  mann  hergestellt,  besteht  aus  2Molekül«i 
Harnstoff  und  1  HolekOl  Ohinasaure,  beides  Stoffe,  die  lur  Beeinflussung  der 
Hamstiireaassoheidung  lebhaft  empfohlen  worden  sind.  Im  Urosin  ist  die  Ohina- 
ainre  an  Uthinm  gebunden  nnd  man  hatte  bei  Empfehlung  dieses  Körpers  die 
Absieht,  einerseits  dureh  die  Ohinasiure  die  Hams&urebildung  hsrabsusetaen, 
aadereraeits  dureh  das  Lithium  die  Hsms&ure,  so  weit  sie  trots  der  Ohinasture 
Bodk  gobfldet  wird,  absufangen  und  leioht  aussoheidbar  su  maohen.  Von  dem 
^ehen  Qenehtspunkt  aus  ersoheint  das  Urol  beaohtenswerth,  da  von  dem  Hain- 
Hoff  nieht  minder  als  vom  Lithium  eine  Begünstigung  der  Hamsäureausfuhr  an- 
genommen wird.  —  StoffWeehseluntersuchungen  haben  dem  Verf.  auch  beim  Urol 
negaära  Resultate  ergeben,  da  noch  immer  der  Sats  gilt,  dass  wir  aus  den  Harn- 
onteraachnngen  und  insbesondere  aus  der  Menge  und  der  Art,  in  der  die  Harn- 
•Sure  im  Urin  erseheint,  nichts  Aber  die  Rolle,  die  die  Harnsäure  bei  gichtisohen 
Erkrankungen  im  KOrper  spielt,  erfahren  können«  In  praxi  hat  t.  K.  das  Urol 
bei  10  TbX,  in  Anwendung  gesogen,  darunter  waren  4  mit  Arthritis  urica  und 
S  mit  bamsauren  Nierenkonkrementen.  Die  Menge  betrug  2—5  g  am  Tage,  Ton 
denen  die  Hälfte  Morgens  frflh,  nüchtern,  die  andere  Hüfte  Abends  Tor  dem  Schlaf 
in  je  100  g  heiSem  "WasseT  genommen  wurde.  Das  Medikament  wurde  in  dieser 
Form  ausnahmslos  sehr  gut  vertragen  und  belästigt  den  Magen  in  keiner  'Weise. 
Nur  Ton  4  Pat  li^en  genaue  Naebriehten  tlber  den  Verlauf  sur  Verfügung,  dar- 
unter befinden  sieh  3  entschieden  günstige  Beobachtungen,  wesshalb  Verf.  das 
Urol  itt  weiterer  FMfung  angelegentliehet  empfiehlt  und  rith,  so  lange  die  Theorie 
versagt,  anssehließlieh  die  praktische  Brftihrung  als  Maßstab  für  seine  Werth- 
•ehitiniag  gelten  sn  lassen.  Waasel  (Magdeburg). 

35.  y.  KfilUL.     Über  die  Verwendbarkeit   des   Uroain  —   Lithiuai 

ohinioiim  —  in  der  Bekandlung  der  Gioht. 

(Med.-ehirttrg.  Oentialblatt  1901.  No.  17.) 
Das  Uroeln  (OUainfabriken  Zimmer  9t  Oo.),  welches  eine  Vereinigang  der 
Widea  geprieeenen  Oiehtmittel,  der  Ohineegure  und  des  Lithinm,  darstellt,  hat 
aeh  anah  dem  Verf.  mH  beete  bewahrt.  Bs  kommt  als  Urosiabraasssala,  tob 
^IchsM  ein  TheelOf el  toU  ea.  1  g  Urosin  entspricht^  und  in  9orm  Ton  Ikblstten 
ait  0,a  g  Gehah  in  den  Handel  Wahrend  einee  ahnten  Aaftdls  erhieltea  tte 
Iraakea  a,0— 1,0  g,  hinterher  noA  einige  Wochen  lang  2,0—9,0  g,  Im  dironisshen 
llidiiim  wurde  die  Medikation  mit  InterraUen  durch  mehrere  Monate  hindareh 
foitgesetst.  BvHeatoarg  (Magdeburg). 
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36.  Kuck«     Über  Bismutose  und  ihre  Anwendung. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  Hft  11.) 
Bismutose  ist  ein  unsohAdliches,  gichereB  Adstringens  und  Tonieum;  es    ^ 
in  seiner  Wirkung  durch  Resorption  oder  Bindung  im  Magen  nicht  ersotaC 
■ondem  gelangt  erst  im  Darm  sur  Tollen  Wirkung.    Nebenwirkungen  in.     F< 
Ton  ungünstiger  Beeinflussung  Ton  Appetit  und  Nahrungsaufnahme  oder 
Erscheinungen  waren  niemals  lu  beobachten.    Man  wird  Bismutose  in  jedi 
Ton  Magen-Darmerkrankung  Ton  S&uglingen  imd  Kindern  als  willkommen« 
jieben  Di&t  und  ETakuation  mit  Erfolg  anwenden  können.    Mit  der  Doi 

man  im  Beginn  der  Erkrankung  dreist  Torgehen,  bei  Kindern  unter  Va  ^^br  S 

Btandlich,  bei  älteren  Kindern  theelöffelweise.  Als  Klystier  und  Magenaussptll« 
sind  10^ ige  und  20Xige  Stärkeauf sohwemmungen  mehrmals  täglioh  indieiv^. 
der  RekonTalesoens  sind  die  halben  Dosen  fortiugeben.  Wie  weit  die  propii.^li 
tisehe  Darreichung  der  Bismutose,  insbesondere  der  Bismutoseeakes,  die  1  ^  X 
mutose  enthalten,  in  Kinderkrippen  ete.  die  Sommermonate  hinduroh,  insbesoncZ^ 
bei  Kindern,  die  zu  Verdauungsstörungen  disponirt  sind,  in  Frage  kommt,  tx&Og 
größere  Versuche  entscheiden.  FOr  die  Darreichung  empfiehlt  es  sich,  der  «i 
sprechenden  Menge  Bismutose  die  doppelte  Menge  Ton  warmem  Waaser  od 
dünnem  Reisschleim  langsam  hinsuiusetsen;  durch  Umrühren  entsteht  rasefa.  Sr< 
konsisteni.  Der  so  zubereitete  Bismutosebrei  löst  sich  su  mandelmilohartig^ 
Emulsion  in  beliebiger  Menge  Flüssigkeit  (EiweiOwasser,  Abkochung  Ton  Kalbi 
fdOen,  dünnem  Thee,  Reisschleim).  Die  Reinheit  und  Konstani  des  Präparate 
und  seine  Billigkeit,  besonders  als  SchachtelpulTer  oder  ad  ohartam  Terordne 
wären  noch  lum  Schluss  herTorzuheben.  Nenbanr  (Magdeburg). 

37.  J.  Jaoobi.     Über  die  Wirkung  des  Heroins. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  40—43.) 
Bei  einem  größeren  Beobachtungsmaterial  hat  sich  dem  Verf.  das  Heroin  i 
Dosen  Ton  0,006  bis  höchstens  0,02  mehrmals  am  Tage  als  Torsügliohes  buaten 
BtiUendes  Mittel  bewährt,  welches  in  dieser  Besiebung  auf  eine  Stufe  mit  der 
Morphium  su  stellen  ist.  Der  Organismus  gewöhnt  sich  daran  und  es  mflsse] 
desshalb  nach  einiger  Zeit  größere  Dosen  gegeben  werden.  Pausirt  man  jedocl 
nach  längerem  Gebrauch  einige  Wochen,  so  wirkt  die  gleiche  Dosis  selbst  dam 
noch  beinahe  so  gut  wie  früher,  wenn  in  der  Zwischenseit  Morphin  oder  irgenf 
ein  anderes  narkotisches  Mittel  angewandt  ist  Die  Tolerans  gegenüber  dem  Mitte) 
scheint  indlTiduell  sehr  Terschieden  su  sein,  bei  manchen  Fat.  treten  schon  nach 
0,005,  bei  anderen  noch  nicht  nach  0,05  Intoxikationssymptome  auf.  —  Als  all- 
gemeines Narkotioum  und  schmerzstillendes  Mittel  hat  es  sich  dem  Verf.  nicht 
bewährt.  SostosU  (Würsburg). 

38.  A.  et  Ii.  Lenniere  et  J.  Chevroüer«    Propri^t^s  pbarmacodyna- 
miques  principales  du  mercure  phinol  disulfonate  de  sodium  (hermo- 

phinyl). 
(Arch.  de  m6d.  ezp6rim.  ete.  1901»  p.  393.) 
Das  sehr  energisch  bakterientödtend  wirkende  Hermophenyl  ist  eine  leicht  in 
Wasser  lösliche,  organische  MetallTerbindung  mit  einem  Gehalt  Ton  40^  Hg;  der 
GiftigkeitskoSfficient  ist  für  Hund  und  Kaninchen  0,04  bei  intraTcnöser  Zufuhr 
und  für  das  Meerschweinchen  0,125  bei  subkutaner  Einspritiung  und  0,2  bei  Ver* 
fütterung  per  os.    Die  Centren  der  Respiration   und  Cirkulation  werden  sumeist 
Ton  dem  Oift  betroffen;  auf  eine  Periode  der  Exoitation  folgt  ein  Herscollaps;  in 
schwachen  Dosen  fördert  es  die  Ernährung,  in  stärkeren  führt  es  in  einer  akuten 
Nephritis.    In  20/ooiger  Lösung  wird  es  bei  subkutaner  oder  besser  intramusku- 
lärer Injektion  leicht  und  ohne  Folgeerscheinungen  resorbirt  und  später  rasch 
Ton  den  Nieren  wieder  ausgeschieden.    In  400/ooiger  Solution  entfaltet  es  bei 
kursdanemder  Applikation  und  in  2— lOO/ooiger  bei  längerer  Verwendung  auf 
äußere  Haut,  Schleimhäute  und  Wunden  keine  irritatiTen  Wirkungen. 

F.  Balehe  (Hamburg). 
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39.  SilTs.     Tropon  ferro  manganese. 

(GasK.  degli  ospedali  1901.  No.  129.) 
S.  Teröffentiieht  die  mit  der  EmShmiig  durch  Mangraneifleatropon  bei  raohi- 
hieben  Kindern  enielten  Resultate.    Die  Doiis  betrug  200  g  innerhalb  15  Tagen 
bd  Kindern   Ton  3  bis  su  6  Jahren.    Das  Mittel  wurde  in  Milch  und  Wein  ge- 
geben und  gut  Yertragen. 

Die  Oewiehtsiunahme  betrug  bei  10  Kindern  200—1300  g  innerhalb  15  Tagen 
Der  Himoglobingehalt  (nach  Fleisehl  bestimmt)  stieg  um  15 — 30  Grad. 

Hager  (Magdeburg-K). 

40.  Brat.     Über   die  Bedeutung  des  Leims  als  Nährmittel  und  ein 

neues  Nährpräparat  >61uton«. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  2.) 
Verf.  hat  ein  neues  Präparat,  ausgehend  von  der  Voit 'sehen  Bewerthung  des 
Leims,  aus  der  Gelatine  durch  S&ureeinwirkung  bei  höherer  Temperatur  hergestellt. 
Es  handelt  sieh  um  eine  Gelatose  resp.  Deuterogelatose.  Mit  derselben  wurden 
4  StoffirechselTersuohe  (eigentlich  3^3,  da  bei  dem  ersten  die  Naohperiode  fehlt) 
angestellt,  aus  denen  sich  ergab,  dass  das  >Gluton<  sehr  gut  ausgenutst  wird, 
Tenn  man  es  mit  anderen  Nahrungsmitteln  susammen  giebt,  femer,  dass  es  offen« 
hu  gut  yertragen  wird.  Verf.  giebt  sum  Schiusa  einige  Indikationen  fOr  die  An- 
veadung  seines  Präparates,  Fettsucht,  Diabetes,  Blutungen  (sie!),  Fieber,  das  er 
übrigens  nieht  als  N&hr-  oder  Nahrungsmittel,  sondern  ah  Diäteticum  beseichnet 

J.  Grober  (Jena). 

•* 

41.  J.  C.  Bothberger,     Über  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen 

Curare  und  Physostigmin. 

(Pflüger's  Archiy  Bd.  LXXXVn.  p.  117.) 

Die  Arbeit  fahrt  ein  gani  hervorragendes  Paradigma  aus  der  Pharmakologie 
Tor.  Sie  aeigt  Curare  und  Physostigmin  —  yorausgesetit,  dass  gewisse  mittlere 
Doeen  nieht  flbersehritten  werden  —  als  Antagonisten  in  dem  doppelten  Sinne, 
dass  die  durch  Curare  ausgesohalteten  motorischen  Endplatten  der  Muskeln  durch 
Physostigmin  wieder  eingeschaltet  werden  können,  worauf  man  neuerdings  mit 
Carare  lähmen  und  mit  Physostigmin  wieder  erregbar  machen  kann.  Beide  Gifte 
kaben  denselben  Angriffspunkt ;  werden  sie  beide  in  einer  Mischung  tu  gleich  ein- 
gespritat,  so  wird  aber  dadurch  nicht  etwa  die  Wirkung  der  Gifte  aufgehoben; 
lie  paralysiren  sich  nicht,  sondern  es  tritt  sunächst  die  Curarewirkung  ein  und 
diese  wird  nach  einem  gewissen  Zeiträume  —  ca.  7a  Stunde  —  yon  dem  mit- 
injicirten  Physostigmin  wieder  aufgehoben.  Sommer  (Wflrsburg). 


Intoxikationen. 

42.  G.  Graul«    Über  Nebenwirkungen  des  Orthoforms. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  24.) 
Nach  2  Tage  langem  Aufliegen  eines  nur  pfenniggroßen  lOXig^i^  Orthoform- 
lalbenläppchens  auf  eine  wunde  Stelle  der  mit  heißen  Kataplasmen  suvor  behandelten 
Bauchhaut  war  ein  nftssendes,  papulöses  Eksem  der  ganien  Bauohhaut,  stark 
juckende  Papeln  am  ganien  Körper  so  wie  Ödem  des  Gesichts  und  der  Extremi- 
tätenenden aufgetreten.    Das  Allgemeinbefinden  blieb  unbeeinfiusst. 

Bnttenberg  (Magdeburg). 

43.  P.  D.  Strachau.     A  case  of  belladonna  poisoning. 

(Lancet  190U  April  27.) 
Einem  5j&krigen  Kinde  wurden  yersehenüich  15  g  einer  bOßi  des  Extrakts 
enthaltenden  Beüiuionna-Glyeerinlösung  gegeben,  mithin  ungef&hr  0,06  g  des  vor- 
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wiegend  darin  enthaltenen,  dem  Atropin  iiomerea  Hjrotoyamins.  Brat  5  fttandei 
danaeh  wurde  die  Vergiftang  erkannt  «nd  iritlieh  behandelt;  das  Kind  hatte  bxm 
fänglich  geschlafen,  dann,  als  et  seiner  raaohen  Athmung  und  lauten  Herfttöo.« 
wegen  geweckt  worden  war,  furibnnde  Delirien  getagt.  Das  Oesioht  war  iigieirC 
die  Pupillen  dilatirt  und  reaktionslos.  Nach  einer  Magenauswasehung  wordoa 
0,016  g  Morphium  gegeben.  Nach  6 — 7  Stunden  Schlaf  bestanden  noch  DeUrle'i 
ruhigeren  Charakters.  Die  gleiche  Morphiumdosis  brachte  erst  nach  Iftngerer  Zeil 
Schlaf,  der  in  Genesung  überführte.  Die  Mydriasis  hielt  mehrere  Tage  an,  eit 
Exanthem  oder  Desquamation  trat  nicht  auf.  F*  Belclie  (Hamburg); 

44.  A.  Jaquet.    Über  Brommethylvergiftung. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Mediein  Bd.  LXXL  Hft  4  u.  5.) 

Von  Schuler  wurden  kflrzlielr  3  Fälle  mitgetheilt,  die  allerdings  unter  ge- 
wisser Beserre  auf  Vergiftung  mit  Brommethjl  belogen  wurden;  Bewusstaeine— 
Störungen  und  epileptiforme  Krämpfe  bildeten  die  Hauptsymptome. 

Dem  gegenüber  beriehtet  J.  die  Krankengeschichte  von  2  Fällen  sicherer 
Brommethylvergiftung.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  einmalige  kursdauemde 
Einathmung  des  Giftes.  Es  traten  alsbald  Schwindel  und  SehstOrungen  auf,  Un- 
sicherheit der  Bewegungen  wie  bei  Trunkenheit;  in  einem  Falle  dauerte  der  Zu- 
stand in  wechselnder  Intensität  etwa  8  Tage,  im  anderen  verlor  er  sich  nur  lan|^- 
aam  im  Laufe  von  5  Wochen  und  hinterließ  einen  eigenthümlioh  apathiaehen 
Zustand  mit  Neigung  su  Schwindelanfällen,  der  als  traumatische  Hysterie  auf- 
gefasst  wurde. 

Yergiftangsversuche  an  Kaninchen  ergaben  suerst  eine  gewisse  Trägheit,  dann 
Unvermögen,  die  normale  Stellung  einiuhalten,  schließlich  Abnahme  von  Athem- 
frequeni  und  Blutdruck,  Tod  unter  Krämpfen  (wohl  Respirationslähmung). 

J.  weist  auf  die  Ähnlichkeit  hin,  die  dies  Vergiftung^bild  gemein  hat  mit  dem 
eines  Falles  von  Jodmethylintoxikation.  Von  dem  Verlauf  der  Vergiftung  mit  den 
chemisch  ihn  nahestehendiBn  KOrpem  Bromoform  und  Bromäthyl  unterseheidet  sieh 
die  mit  Brommethyl  vor  Allem  durch  die  Dauer  der  Einwirkung:  bei  Brom&thyl 
nur  so  lange,  als  die  Einathmung  des  Giftes  dauert,  bei  Bromoform  kurs  nach 
der  Applikation  des  Giftes  einsetsend  und  nach  kurser  Zeit  vorübergehend,  bei 
Brommethyl  dagegen  wochenlange  Nachwirkung. 

D.  Gerluurdt  (Straßburg  i/E.). 

45.  Fürth.    Akuter  Jodismus  unter  dem  Bilde  einer  mumpeälmlichen 

Erkrankung. 
(Wiener  klin«  Wochenschrift  1901.   No.  45.) 

Eine  52jährige  Dame  hatte  schon  3  Wochen  lang  täglich  einen  Esslöffel  voll 
einer  Jod-Natriumlösung  (5,0 :  150,0)  ohne  Schaden  genommen,  als  unter  mäßigen 
Kopfschmersen  leichte  Schwellung  der  Augenlider  auftrat.  Aussetsen  der  Medika- 
tion.  Nach  lOtägiger  Pause  nahm  Fat.  wieder  von  der  Arznei,  es  stellte  sich  aber 
schon  am  Abend  des  gleichen  Tages  Fieber  und  starke  Anschwellung  der  Speichel- 
drüsen (Submaxillardrflsen)  ein.  An  der  Schwellung  betheiligten  sich  auch  die 
Plicae  linguales.  Mit  dem  Aussetzen  !des  Jod  gingen  die  Erscheinungen  surQck, 
um  mit  erneuter  Medikation  wieder  frisch  aufzutreten,  so  dass  es  sich  uns  weif el- 
haft  um  eine  Jodintoxikation  handelte.  Seifert  (Wflnburg). 

46.  Vollbracht.    Zur  Kasuistik  der  peripheren  Gangrän  bei  Phosphor- 

vergiftung. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  52.) 

In  dem  von  V.  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Dienstmädchen, 
das  einen  Zttndhölseraufguss  getrunken  hatte  und  mit  symmetrischer  Gangrän  der 
Unterextremitäten  sur  Aufnahme  kam,  der  Exitus  erfolgte  nach  kurzer  Zeit  lo 
einem  weiteren  von  Kolisko  beobachteten  Falle  von  sübakuterPhosphorvei^ong 
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fnd  mh  die  beginnende  Gaagrin  woU  aaeh  ia  peripheton  Gcfilfibaiirkeii,  auOer* 
km  ftb«r  nn  nolohen  Stttll«n,  «a  welriira  die  Oiikvlalion  aoeh  dnieh  den  Draok 
^  Kteperlast  in  gans  beeonderer  Webe  gesehidigt  waf. 

So  weil  eine  bkher  Torhandene  Torliegende  epirliehe  Beobaohtungematerial 
lOKenHine  Sohlaeefolgerungen  geelattet,  Terdankt  die  in  eeltencfen  Fallen  bei  der 
nbtkuten  Fhoapborvergiftung  beobaditele  beginnende  Gangvin  ihre  Entstehung 
ia  ftOgemaiBm  CirkulatiottBetörang»  wekhe  naturgemäß  an  den  am  meisten  peri- 
phtrea  Theilan  des  Körpers  suniehst  iw  Geltung  kommt  Bisweilen  wirken  hier- 
bei begtlnstigendo  Momente,  wie  Enge  des  arteriellen  Systems,  Druck  auf  um» 
tthrM>ene  Stellen  des  Kftrpers  mit  Seifert  (Würsburg). 

47.  J.  Hofknann.     Akute  Cocainveigiftong. 

(Therapeutisohe  Monatriiefte  1901.  No.  11.) 

Der  Pat.«  welcher  am  Ende  einer  Morphiumentsiehungikur  stand,  hatte  schon 
lail  die  f&r  ihn  indmduell  ungflnstige  Wirkung  des  Cooatna  verspürt  Einmal 
b&tte  er  tc»  Jahren  wegen  Magensohmersen  eine  geringe  Dosis  innerlieh  genommen, 
in  andere  Mal  Tor  einem  halben  Jahre  0,06  als  Ersats  für  Morphium.  Die  Dosis, 
vfllehe  die  Intozikationserseheinungen  herroivief,  betrug  10  Tropfen  einer  alten 
IdXigen  Löaung  (»  0,03  Cocain)  per  os.  Auffallend  waren  unter  den  Ersehetnungen 
eise  starke  Dilatation  des  Hersens  naeh  allen  Dimensionen.  Der  Puls  des  Pat. 
vdeher  80  nieht  su  ttbersteigen  pflegte  und  stets  weich  su  nennen  war,  erreichte 
eine  Frequens  Ton  104  und  war  hart,  gespannt  Die  Vergiftung  bot  aberhaupt 
du  BÜd  eines  heftigen  peripheren  Gefäfikrampfes.  Zu  den  Herserscheinungen, 
velcfae  snbjektiT  in  Henklopfen  sieh  geltend  machten,  gesellte  sich  ein  erheb- 
liehei  AngstgefühL  Der  Fall  Tcrlief  günstig  und  in  so  fem  noch  su  besonderem 
Vorthdl,  als  etwaige  Unruheerseheinungen  als  Nachwirkungen  des  Cocains  dem 
Pat.  im  Voraus  gedeutet  wurden  und  die  Morphiumentsiehungskur  um  3  Tage 
^nkünt  werden  konnte.  T«  Boltenstem  (Leipsig). 

48.  KiiBcli.     Ein  Fall  von  schweier  PyrogallolvergiftuDg. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  52.) 

Eine  im  7.  Monate  der  Graviditftt  befindliche  Frau  mit  Psoriasis  wurde  an 
4  auf  einander  folgenden  Tagen  mit  lO^iger  Pyrogallussalbe  bestrichen.  Am 
letzten  Tage  traten  plötslieh  alarmirende  Erscheinungen  auf:  starkes  Unwohlsein 
^d  große  ICnfidligkeit,  mäßige  Dermatitis,  das  Gesicht  wurde  blass,  aschfahl, 
die  Temperatur  betrug  37,2,  der  Puls  war  regelmäßig,  krftfttg,  dagegen  bestand 
D^apnoe,  der  Urin  war  braunschwars  Tcrf&rbt,  enthielt  aber  weder  Eiweiß  noch 
Blut  Da  am  folgenden  Tage  die  Erscheinungen  sich  nicht  besserten,  wurde  die 
Frähgeburt  eingeleitet  und  eine  maoerirte  Frucht  geboren.  Die  Pat.  erholte  sich 
vieder.  Dieser  Fall  seigt,  dass  die  Hämoglobinurie  selbst  im  schweren  Vergiftungs- 
Inlde  der  Pyrogallussaure  fehlen  kann.  Wahrscheinlich  wer  die  specifisohe  In- 
tolerans  für  dieses  Anneimittel  durch  die  GrsTiditftt  gegeben,  so  dass  man  künftig* 
las  bei  Sehwangeren  auch  geringe  Dosen  Pyrogallussfture  nicht  anwenden  darf 

Seifert  (WOnburg). 

48.  Lop.     Intoxicaiion    graye  par   Femploi  d'ime  teinture  servant  k 

noircir  les  souliers. 

(Gas.  des  hdpitaux  1901.  No.  88.) 

In  Frankreich  sind  in  neuester  Zeit  mehrfach  Vergiftungen  beobachtet,  welche 
dnieb  die  Benutsung  eines  gewissen  Lackes  sum  Schwänen  der  Schuhe  heryor- 
gerufen  sind.  Man  hielt  sie  fQr  nicht  gewerbliche  Anilinvergiftungen.  L.  berichtet 
^ber  eine  derartige  Beobachtung.  Das  Krankheitsbild,  welches  naeh  ungeffthr 
^betOndigem  Tragen  frisch  gesohwftnter  Schuhe  bei  einem  kräftigen  Ujftbrigen 
Boriehen  sieh  entwickelte,  entspricht  durchaus  firflheren  Berichten.  Nach  einem 
^ge  von  ungefähr  Vs  ^t^  stellten  sich  starker  Frost  und  brennender  Durst  ein, 
«elcher  kaum  einigermaßen  gelöscht  werden  konnte  durch  2  GlAser  Eislimonade 
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trots  der  frischen  Außentemperatur.  Weiterhin  befiel  den  Fat  eine  anQberwind 
liehe  Müdigkeit.  Dasu  kam  BläMe  und  Blaufilirbung  der  Lippen^  ep&ter  auch  de 
Fingem&gel,  völlige  Appetitlosigkeit  und  Abgeschlagenheit 

Die  Therapie  bestand  in  Anwendung  yon  Koohsaliinjektionen,  internen  £i 
citantien  und  Darreichung  von  reichlichen  Mengen  Gerstenschletme.  Von  dei 
Arsenikantidot  glaubte  Verf.  bei  der  Sicherheit  der  Einnahmequelle  des  Oift« 
in  den  Körper  absehen  lu  können.  Der  oollapsartige  Zustand  dauerte  lum  Thei 
die.  Nacht  über,  am  nächsten  Morgen  schon  machte  sieh  eine  Besserung  bemerk 
bar.    Nach  2  Tagen  war  Alles  wieder  in  Ordnung  bis  auf  eine  große  Sehwfiche. 

In  dem  Rest  der  Stiefelsehwärse  fand  sich  eine  betrftehtliche  Menge  Arsen 

T«  Boltenstem  (Leipiig). 

50.  Cass.     Fatal  case  of  viper  bite. 

(Brit.  med.  journ.  1901.  November  16.) 

Ein  ca.  5jfthriger  Knabe  wurde  von  einer  giltigen  Natter  (Xreusotter?)  in  d« 
Bein  gebissen.  Bis  sur  Ankunft  des  Arztes,  die  erst  6  Stunden  später  erfolgte, 
wurden  auf  die  Wunde  nur  Karbolwaaserkompressen  gelegt.  Trots  Anwenduog 
von  subkutanen  Injektionen  von  Kai.  permang.  in  die  Umgebung  der  Wunde  und 
Verabreichung  reichlicher  Stimulanzen,  insbesondere  von  Alkohol,  erfolgte  am 
nächsten  Morgen  Exitus  in  Folge  von  Herischwäche.  Sofortige  energisehe  Be- 
handlung hätte  wahrscheinlich  den  üblen  Ausgang  der  Intoxikation  verhütet; 
möglicherweise  ist  bei  dem  jugendlichen  Alter  die  Resorption  des  Giftes  sehr 
schnell  erfolgt  und  der  Chok  des  Nervensystems  besonders  heftig  gewesen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 


MiM  schreibt  uns: 

Vom  16, — 18,  April  wird  zu  Wiesbaden  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Geh, 
Med,' Math  Professor  Dr.  N au nj/n- Straßburg  der 

20.  Kangress  für  innere  Medicin 

tagen.  Die  Sitzungen  finden  im  weißen  Saale  des  Kurhauses  statt  Bas 
Bureau  beßndet  sieh  neben  dem  Eingange  des  Kurhauses,  Als  schon  länger  vor- 
bereitete  Verhandlungsgegenstände ,  für  welche  Autoritäten  ersten  Banges 
die  Referate  übernommen  haben  und  welche  bedeutendes  aktuelles 
Interesse  haben ^  stehen  airf  dem  IVogramme:  IHa.gno8e  und  Therapie  dw 
Magengeschwüres  (Referenten  die  Herren  Ewald-Berlin  und  Fleiner- Heidel- 
berg) und:    IHe  lAehitherapie  (Referent  Herr  Sie- Kopenhagen), 

Außerdem  haben  folgende  Herren  Einzeivorträge  angemeldet:  Herr  Kaminer- 
Berlin:  Über  die  Beziehungen  zwischen  Infektion  und  der  Jodreaktion  in  den  Zeuko- 
cyten;  Herr  Ziemßen-  Wiesbaden:  Zwei  Aortenaneurysmen;  Herr  Rumpf' 
Bonn:  Zur  Entstehung  des  Coma  diabetieum;  Herr  Paul  Lata rus^ Berlin:  Die 
Bahnungstherapie  der  Hemiplegie:  Herr  Manaese- Karlsruhe:  Ferraiose  und  Jod- 
ferratose;  Herr  Koppen- Norden:  Die  tuberkulöse  Peritonitis  und  der  operative 
Eingriff:  Herr  Poehl-St,  Petersburg:  Der  EreaU  der  intravenösen  Koeheak- 
iitfusionen  durch  Klysmen  aus  künstlicher  physiologischer  Salzlösung:  Herr  ^^• 
Schmidt' Bonn:  Zur  Pathologie  des  Magengeschwürs:  Herr  Friedet  Pick-Prop^ 
Ober  den  Einßuss  mechanischer  und  thermischer  Einwirkungen  auf  Blutstrom  tf^» 
OefUßtonus, 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrneke  trolle  in^ 
an  den  Rodakteur  Ptof  Dr,  H.  Unterricht  In  M agdebuig-Sudenburg  (Leipsiger>^-  ^^ 
oder  an  die  Yerlagohandlnng  Breiikopf  ^  HärUH  einsenden. 

Druck  «nid  Verlag  tob  Breiikopf  k  Hirtel  in  Leiptig. 


—  ««Ui 
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Zur  Unterscheidung  der  Oystitis  und  Pyelitis. 

Von 

Dl.  Georg  Bosenfeld  in  Breslau. 

In  der  Berliner  klin.  Wochensclirift-  1898  No.  30  habe  ich  die 
Merkmale  angegeben,  nach  denen  die  topische  Diagnose  der  Pyurie 
to  weit  zu  fordern  ist,  dass  die  Unterscheidung  der  Blaseneiterung 
Ton  der  Nierenbeckeneiterung  möglich  wird. 

Die  Differenzirung  gründet  sich  1)  auf  die  Reaktion  des  Harns, 
2)  die  Form  der  weißen,  auch  der  rothen  Blutkörperchen  und  3)  das 
Verhältnis  zwischen  Eitermenge  und  dem  EiweiSgehalt.  ^ 

8 
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Die  Reaktion  des  Ham8  ist  bei -einer  unkomplicirten  —  d.  h 
nicht  mit  Cystitis  verbundenen  —  Pyelitis  sauer.  Er  kann  selbst 
wenn  eine  Cystitis  neben  Pyelitis  bestellt,  dann  sauer  bleiben,  wem 
die  Cystitis  eine  »saure«  (z.  6.  tuberkulöse  oder  üratsteincystitiB; 
sein  sollte. 

Die  Form  der  weiBen  Blutkörperchen  ist  ein  sehr  wichtige] 
diagnostischer  Faktor:  wenn  sie  aus  der  Blase  stammen,  haben  sie 
runde  Kontouren,  wohingegen  die  amöboid  verzerrten  Formen  fui 
die  Nierenbeckenherkunft  charakteristisch  sind. 

Auch  an  den  rothen  Blutkörperchen  ist  ein  Anhalt  für  die  topi« 
sehe  Diagnostik  zu  erheben:  aus  der  Blase  stammen  wohlethaltenc 
Blutkörperchen  (mit  Ausnahme  des  Blasentumors),  während  die  auf 
dem  Nierenbecken  herzuleitenden  vielfach  morphotisch  zertrümmert 
sind  und  in  chemischer  Beziehung  ihren  Farbstoff  zum  Theil  odei 
ganz  abgegeben  haben. 

Betreffs  der  Epithelien  können  wir  nur  Schollen  von  Epithelien, 
wie  sie  durch  leuchtenden  Kern  und  eine  rundliche  Form,  nicht  viel 
größer  als  ein  weiBes  Blutkörperchen,  charakterisirt  sind,  als  Nieren- 
beckenepithelien  anerkennen,  allenfalls  auch  ein  oder  zwei  solcher 
Epithelzellen,  wenn  sie  in  Schollen  von  weiBen  Blutkörperchen  ein- 
geschlossen sind. 

Die  oft  angegebene  dachziegelformige  Deckung  der  Nierenbecken- 
epithelien  sieht  man  im  Harn  niemals ;  es  ist  dies  eben  so  eine  tra- 
ditionelle Angabe,  wie  die  vom  Vorkommen  der  groBen  Platten- 
epithelien  bei  Cystitis,  die  aber  beide  nicht  zutreffen.  Letztere 
»Plattenepithelien  haben  mit  dem  Blasenkatarrh  diagnostisch  gar 
nichts  zu  thun,  so  wenig,  dass  man  bei  reichlichen  Plattenepithelien 
und  wenig  weiBen  Blutkörperchen  getrost  Fluor  und  Urethritis,  aber 
nicht  Cystitis  diagnosticiren  kann  (1.  c.}«. 

Das  wichtigste  Merkmal  von  Allen  giebt  das  Verhältnis  des 
EiweiBgehalts  zur  Menge  des  Eiters  ab.  Beider  Cystitis  ist  näm- 
lich auch  bei  maximalen  Eitermengen,  die  ein  Sediment  von  mehreren 
Centimetern  ausmachen,  nie  ein  EiweiBgehalt  über  0,1 — 0,15^  zu 
beobachten.  Man  braucht  nicht  einmal  ganz  klaren  Urin  zu  ver- 
wenden, nur  die  größten  Mengen  des  Sediments  müssen  abgesetzt 
sein.  Ganz  anders  bei  der  Pyelitis:  wenn  selbst  nur  so  viel  Eiter 
vorhanden  ist,  dass  er  1 — 2  mm  am  Boden  des  Uringlases  liegt,  so 
findet  sich  schon  die  für  Cystitis  maximale  EiweiBmenge  (0,1 — 0,15) 
und  mehr;  bei  sehr  großer  Eiterung  geht  allerdings  der  Eiweißgehalt 
des  sedimentirten  Harns  nicht  leicht  über  0,3^  hinaus.  Charakteristisch 
ist  eben  der  hohe  EiweiBgehalt  hei  kleinen  und  kleinsten  Eiter- 
abscheidungen  und  der  immer  noch  das  Cystitismaximum  weit  über- 
treffende EiweiBgehalt  bei  stark  eiternder  Pyelitis. 

Ich  habe  für  diese  Verhältnisse  ein  Schema  von  4  Graden  auf- 
gestellt. 
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Cystitis 

Pyelitis 

•/•  Eiweiß 

•/•  KiweiB 

I.  Maximaler  Grad. 

Zollhoher  Eiter  im  Literglai 

0,1 

0.8 

n.  Mittlerer  Qrad. 

Ca.  V2  c°>  bohe  Eitersehieht 

0,06 

0.J 

IIL.  Geringer  Grad. 

1—2  mm  hohe  Sehioht  Eiter 

eben  dent- 

Uch 
erkennbar 

0,1 

IV.  Minimaler  Grad. 

Fast  nur  mikroskopiseh  giohtbarer 
Eiter. 

nicht 
nachweisbar 

deatlieh 
naehweitbar 

Hierbei  darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  sich  um  ein  Schema 
liandelt,  das  nur  eine  annähernde  Geltung  beanspruchen  kann. 

Diese  Regeln  gründeten  sich  alle  auf  die  praktische  Erfahrung, 
die  durch  klinische,  cystoskopische,  auch  anatomische  Beobachtungen 
kontroUirt  und  verificirt  worden  war.  Experimentelle  Untersuchun- 
gen fehlten  noch.  Inzwischen  hat  sich  uns  die  Gelegenheit  zu  einer 
rein  experimentellen  Beobachtung  ergeben. 

Im  Juni  1901  wurde  bei  dem  37jährigen  Schuhmachermeister 
Heinrich  W.  aus  Striegau  eine  Punktion  eines  linksseitigen  hydro- 
nephrotischen  Sackes  von  vorn  nach  Laparotomie  durch  Herrn  Dr. 
Sackur  gemacht  und  dabei  ein  glanzheller  eiweiBfreier  Harn  ohne 
körperliche  Elemente  in  der  Menge  von  ca.  700  ccm  entleert,  über 
der  Punktionsöffnung  wurde  der  Sack  in  Falten  zusammengelebt  — 
Pyeloplicatio  —  und  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  der  Punktions- 
stelle ein  Gazedocht  geleitet.  In  den  nächsten  Tagen  entleerte  Pat. 
einen  Urin  von  saurer  Beschaffenheit,  der  ein  ca.  1 — 2  mm  hohes 
Sediment  fallen  lieB.  Es  bestand  fast  ausschließlich  aus  amöboid 
Terzerrten  Leukocyten  und  einigen  entfärbten  und  mikro- 
cytisch  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen.  In  diesem  so 
sedimentarmen  Harn  fanden  sich  O^ilbßi  Eiweifil 

Also  alle  charakteristischen  Zeichen  der  Pyelitis,  wie  wir  sie 
oben  beschrieben  hatten,  waren  zu  konstatiren:  die  saure  Reaktion, 
die  amöboide  Form  der  weiBen,  die  Zertrümmerung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  vor  Allem  der  relativ  so  hohe  Eiweifigehalt. 

Als  nach  einigen  Tagen  der  Docht  entfernt  wurde,  schwand 
alsbald  Sediment  und  EiweiBgehalt  aus  dem  nun  wieder  klaren  Urin. 

Hier  hat  sich  also  ein  experimenteller  Beweis  wie  man  ihn 
reiner  nicht  durch  einen  eigens  dazu  angestellten  Versuch  erzielen 
könnte,  für  unsere  diagnostischen  Regeln  geboten;  Regeln,  die  es 
ermöglichen,  in  fast  allen  Fällen  die  Differentialdignose  auf  Cystitis 
oder  auf  Pyelitis,  oder  auch  auf  Pyelitis  plus  Cystitis  mit  aller  Schärfe 
und  Sicherheit  zu  stellen. 


8* 


196  Centralblatt  far  innere  Medicin.     No.  8. 

1.  Apelbaum.     Blutuntersuchungen  an  Fhthisikern. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  No.  1.) 

A.  weist  darauf  hin,  dass  es  darauf  ankommt,  den  Blutbefun< 
bei  Tuberkulösen  mit  dem  jeweiligen  Rrankheitszustand  zu  vergleiche] 
und  insbesondere  auf  die  schwankende  Wassermeuge  des  Blutes  zi 
berechnen.  Er  hat  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  bei  einiget 
reinen  Fällen  von  Phthise  mit  Ausschluss  von  schwereren  Romplika 
tionen,  wie  Hämoptoe  etc.,  angestellt  und  fand,  dass  man  im  erstei 
Stadium  der  Krankheit  zwei  Grruppen  von  Pat.  unterscheiden  müsse 
Bei  der  Hauptgruppe  ist  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer;  hierhei 
gehören  die  blassen  und  hageren,  vielfach  erblich  belasteten  Ej'ankec 
mit  paralytischem  Thorax.  Hier  zeigt  das  Blutbild  eine  Anämie,  eine 
Herabsetzung  des.  Hämoglobingehalts,  der  Erythrocyten  und  Leuko- 
cyten  und  des  spec.  Gewichts.  Bei  der  zweiten  Gruppe,  den  kleinen, 
gut  genährten  Gestalten  mit  frischer  Gesichtsfarbe  ist  der  Blut- 
befund  dagegen  ein  normaler.  —  Im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  ist 
anscheinend  eine  Verbesserung  des  Blutes  in  Bezug  auf  alle  seine 
Bestandtheile  vorhanden;  diese  ist  jedoch  nur  scheinbar,  da  die  Ge- 
sammtblutmenge  abgenommen  hat  und  eine  Entwässerung  eingetreten 
ist,  eine  Anämie  unter  der  Maske  der  Oligämie.  Im  dritten  Stadium 
tritt  wieder  die  Verminderung  aller  Blutbestandtheile  hervor,  dabei 
aber  eine  beträchtliche  Leukocytose.  Hier  handelt  es  sich  wohl 
neben  einer  Verdünnung  des  Blutes  durch  übermäßigen  Wasser- 
zufluss  noch  um  einen  Untergang  vieler  Blutelemente  unter  der 
Wirkung  toxischer  Produkte  und  das  Auftreten  der  Leukocytose  be- 
deutet eine  Reaktion  gegen  eine  intensiv  einsetzende  Infektion.    Die 

neutrophilen  polynucleären  Zellen  überwiegen  hierbei. 

Poelcliaa  (Charlottenburg). 

2.  Baumgarten.     Über  experimentelle  Lungenphthise. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  44.) 
Während  bisher  immer  nur  experimentell  Miliartuberkulose  aber 
nicht  Lungenphthise  erzeugt  werden  konnte,  gelang  es  Verf.  dadurch, 
dass  vollvirulente  Bacillen  von  der  unverletzten  Harnröhre  und  Harn- 
blase in  den  Organismus  eindrangen,  typische  Phthise  der  Oberlappen 
beim  Yersuchsthier  zu  ergeugen.  Bei  dem  allmählichen  und  ver- 
einzelten Bacillenimport,  der  auf  diese  Weise  stattfindet,  kann  auch 
die  Prädilektion  der  Lungenspitzen  für  die  tuberkulöse  Infektion 
zum  Ausdruck  kommen. 

Da  der  Beginn  der  Phthise  in  den  Lungenspitzen  als  eine 
Hauptstütze  der  Inhalationstheorie  galt,  so  liegt  es  bei  diesem  Aus- 
fall der  B.' sehen  Experimente  entschieden  nahe,  an  eine  hämatogene 
Entstehung  der  menschlichen  Lungenphthise  zu  denken,  für  welche 
sich  in  letzter  Zeit  auch  Ribbert  und  Aufrecht  ausgesprochen  haben. 

BostosU  (Wanburg). 
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3.  Flu  Biedert  und  E.  Biedert.    Milchgenuss  und  Tuber- 

kulosesterblichkeit. 

(Berliner  klin.  Woohenflohrift  1901.  No.  47.) 

Zur  Erklärung  und  Begründung  der  von  Prof.  B.  schon  in  den 
SOer  Jahren  geäuBerten  Ansicht,  dass  die  Übertragung  der  Tuber- 
kulose durch  die  Nahrung  und  speciell  durch  die  Perlsucht  der 
Kühe  keine  groBe  Gefahr  für  den  Menschen  bedeute,  haben  Verff. 
Erhebungen  über  die  Verhältnisse  im  baierischen  Allgäu  Teranstaltet, 
dessen  Bevölkerung  viel  Viehzucht  treibt  und  sich  hauptsächlich  von 
Milch  und  Milchprodukten  ernährt.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  die 
Kurven  über  Viehzahl,  die  thierische  und  menschliche  Tuberkulose 
keinerlei  Übereinstimmung  zeigten,  und  dass  gerade  in  den  4  Bezirken, 
in  welchen  die  Viehzahl  und  die  Tuberkulose  des  Kindviehs  am 
größten  ist,  die  Sterblichkeit  der  Menschen  an  Tuberkulose  geringer 
üt  als  in  den  4  Bezirken,  welche  weniger  Viehzucht  treiben.  Be- 
aondera  deutlich  wird  dies,  wenn  man  den  Einfluss  der  Städte  aus- 
scheidet, welcher  die  Tuberkulosestatistik  ungünstig  beeinflusst.  Die 
Verff.  betonen  daher  erneut  nachdrücklich,  dass  die  Infektion  durch 
den  Darmkanal  bei  der  Entstehung  der  Tuberkulose  gänzlich  zurück- 
tritt und  fordern,  dass  die  staatlichen  Gesundheitsbehörden  weitere 
statistische  Feststellungen  über  die  in  Milchwirthschaft  beschäftigten 
und  sich  hauptsächlich  mit  Milch  ernährenden  Bevölkerung  vor- 
nehmen sollen,  ehe  weitere  eingreifende  Vorschriften  auf  diesem  Ge- 
biete erlassen  werden.  Poelehan  (Charlottenbupg). 

4.  A.  J.  Lartlgau  (New  York).     A   study   of  the  Variation 

in  virulence  of  the  bacillus  tuberculosis  in  man. 

(Joum.  of  med.  reseaich  Vol.  VI.  No.  1.  p.  156.) 
L.  hat  Untersuchungen  angestellt,  um  die  Beziehungen  zwischen 
der  verschiedenen  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  und  den  verschiede- 
nen klinischen  Formen  der  Tuberkulose  zu  ermitteln.  Das  Material 
wurde  gewonnen  von  menschlicher  Tuberkulose  der  Lungen,  der 
Lymphknoten,  der  Knochen;  hiermit  wurden  Meerschweinchen  in- 
ficirt  und  aus  deren  Lymphknoten  ein  Material  gewonnen,  dessen 
Virulenz  wieder  durch  Verimpfung  auf  andere  Thiere  bestimmt 
wurde. 

Die  Ergebnisse,  die  hier  kurz  mitgetheilt  sind,  sind  geeignet, 
^uf  die  Verschiedenartigkeit  des  klinischen  Bildes  der  Tuberkulose 
einiges  Licht  zu  werfen.  Aus  der  verschiedenen  Heftigkeit  der 
lokalen  Beaktion,  so  wie  aus  der  verschiedenen  Ausdehnung  der 
tuberkulösen  Herde  kann  man  auf  unterschiede  im  Grade  der  Virulenz 
des  verimpften  Materials  schließen.  Während  nach  Impfung  mit  20  mg 
einer  schwach  virulenten  Kultur  nur  eine  leichte  lokale  oder  auch 
gar  keine  Reaktion  erfolgt,  kann  von  einer  starken  Kultur  schon 
1  mg  eine  heftige  allgemeine  Tuberkulose  hervorrufen.  Morphologisch 
ist  zwischen  den  Kulturen  verschiedener  Virulenz  kein  Unterschied 
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zu  finden;  jedoch  lassen  sich  di«  stark  virulenten  Bacillen  schweres 
züchten  und  gehen  leichter  zu  Grunde.  —  In  jedem  tuberkulöser 
Herde  können  Bacillen  yerschiedener  Virulenz  gleichzeitig  vorhandez 
sein.  Der  klinische  Verlauf  hängt  Ton  dem  Grade  der  Virulenz  ab 
in  so  fern  bei  chronischer  Tuberkulose  mit  langsamem  Verlauf  Bacillex 
geringer  Virulenz,  bei  akuter  Miliartuberkulose  solche  stärkster  Viru* 
lenz  zugegen  sind.  — *  In  sog.  »skrofulösen«  Lymphknoten  findei 
sich  nur  Bacillen  von  schwacher  Virulenz.  —  Personen,  welche  mii 
schwach  virulenten  Bacillen  inficirt  gewesen  sind,  können  später  mii 
stark  virulenten  von  Neuem  inficirt  werden.     Glassen  (Qrube  i/H.). 


5.  Lannelongue,  Achard  et  Oaillard.     De  Imfluence  des 
variations  de   temp^rature  sur  Tövolution  de  la  tuberculosc 

expörimentale. 

(Gas.  hebdom.  d«  m^d.  et  de  chir.  1901.  No.  85.) 
Nach  den  Versuchen  der  Verff.  haben  weder  mäßige  Kälte  noch 
leichte  Temperaturschwankungen  einen  nennenswerthen  Einfluss  aai 
die  Entwicklung  der  Tuberkulose.  Dagegen  beschleunigen  plötzliche, 
beträchtliche  Wärmeschwankungen,  welche  noch  von  gesunden  &£eer- 
schweinchen    ohne    Lebensgefahr    gut   vertragen    werden,    in    ganz 

hervorragender  Weise  den  Verlauf  der  Infektion. 

V«  Boltenstem  (Leipiig) . 

6.  Bing.     Draabeinfectionen  red  ftisis. 

(Norsk  Mag.  for  Laegeyid.  1901.  No.  11.) 

Verf.  untersuchte  12  Phthisiker,  indem  er  in  einer  Distanz  von 
0,5  m  und  1  m  Abstand  von  den  Kranken  und  in  2  m  Abstand  von 
den  Betten  Objektträger  »exponirte«  und  zwar  meistens  von  y,*^ 
bis  12  ühr  Morgens.  In  3  Fällen  t=  25)1^,  einer  Zahl,  die  mit  der 
von  Latschenko  und  Heymann  stimmt,  erhielt  er  »positive« 
Tropfen.  In  einem  Falle  musste  aber  erst  der  Thierversuch  heran- 
gezogen werden,  um  die  Bacillen  nachzuweisen.  In  den  »positiven« 
Fällen  handelte  es  sich  um  verhältnismäßig  kräftige,  aber  rasch  und 
schwer  erkrankte  Personen.  F.  Jessen  (Haiuburg). 

7.  Vecchi.    On  experimental  tuberculosis  of  the  suprarenal 

capsule  in  relation  to  Addison 's  disease. 

(New  York  med.  news  1901.  NoTember  2.) 
Um  die  Beziehung  zwischen  Tuberkulose  der  Nebennieren  und 
Morbus  Addisonii  experimentell  zu  prüfen,  hat  Autor  einer  gpröBeren 
Zahl  von  Kaninchen  tuberkulöses  Material  in  eine  oder  beide  Neben- 
nieren eingespritzt.  Nach  diesem  Eingriff  lebten  die  Thiere  3  bis 
4  Monate.  Während  dessen  trat  Gewichtsverlust  von  ca.  50)^  ein 
so  wie  progressive  Verminderung  der  rothen  Blutkörperehen.  Bis- 
weilen wurde  Tremor  und  Parese  der  Hinterbeine  beobachtet     Die 
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Haut  und  Schleimhäute  zeigten  keine  YerändeTung  in  der  Färbung, 
aueh  trat  kein  Haarausfall  ein. 

Bei  den  Sektionen  wurden  niemals  erhebliche  Veränderungen  in 
Ihtrmtractus,  Lungen,  Eierstöcken  und  Schilddrüse  festgestellt.  Auch 
hatten  Untersuchungen  des  Plexus  solaris,  der  Nervi  splanchnici  und 
d^  cerricalen  und  thoracalen  Sympathicusganglien  negativen  Erfolg. 
Die  lokalen  Veränderungen  der  Nebennieren  bestanden  in  Binde- 
gewebawucherung,  Bildung  von  epithelialen  und  Riesensellen  und 
Entstehung  tuberkulöser  Herde,  die  in  späteren  Stadien  verkästen. 
Während  die  weiße  Hirnsubstanz  normal  befunden  wurde,  waren 
erhebliche  Veränderungen  in  der  grauen  vorhanden.  Die  pericellu- 
laxen  Li3rmphräume  zeigten  sich  erweitert;  meist  waren  zahlreiche 
Leukocyten  vorhanden.  Die  Nervenzellen  waren  vergrößert,  wiesen 
abnorme  Lagerung  des  Kerns  auf,  so  wie  Schwund  des  chromatischen 
Netzwerks.  Im  hinteren  Abschnitt  des  Kückenmarks  waren  die  Nerven- 
zellen gänzlich  verändert  in  ihrer  Gestalt,  und  die  pericellularen 
Bäume  mit  rothen  und  weißen  Blutkörperchen  gefüllt.  Im  Knochen- 
mark und  in  der  Milz  waren  hyperplastische  Veränderungen  nach- 
weisbar. Degenerationserscheinungen  waren  ferner  in  Herz,  Nieren 
und  Leber  vorhanden.  War  nur  eine  Nebenniere  inficirt,  so  zeigten 
sich  keine  Kompensationszeichen  bei  der  anderen. 

Wenn  auch  durch  diese  Untersuchungen  die  Frage  der  Entstehung 
der  Bronzefärbung  der  Haut  nicht  aufgeklärt  ist,  so  geht  doch  aus 
ihnen  hervor,  wie  die  Wirkungsweise  des  tuberkulösen  Giftes  ist, 
wenn  es  von  den  Nebennieren  aus  seinen  Weg  in  den  Körper  findet. 
Während  einige  Organe  der  destruktiven  Kraft  desselben  Widerstand 
leisten,  werden  andere,  insbesondere  das  Centralnervensystem  hier- 
dxirch  schwer  geschädigt.  Das  Auftreten  nervöser  Symptome  bei 
Morbus  Addisonii  kann  man  daher  wohl  mit  der  geschilderten  Er- 
krankung der  Nervenzellen  in  Zusammenhang  bringen. 

Fiiedeberg  (Magdeburg). 

8.  Heyerdahl.    Om  Röntgenudriklingen  i  medicinen,  specielt 

red  diagnosen  af  brystsygdomme. 

(Norak  Mag.  for  Laegevid.  1901.  No.  11.) 
Die  Berichte  des  Verf.  über  seine  Röntgenuntersuchungen  bringen 
im  Gänsen  wenig  Neues.  Wichtig  erscheint  aber  dem  Kef.  Angesichts 
vielfach  geäußerter  anderer  Ansichten,  dass  es  dem  Verf.  in  einer 
Reihe  von  lungentuberkulösen  Fällen  gelang,  durch  das  Böntgen- 
verfahren  mehr  nachzuweisen,  als  mit  anderen  Methoden  möglich  war. 

F.Jessen  (Hamburg). 

9.  A*  Poncet.     Du  rbumatisme  tuberculeux. 

(Oaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  86.) 
Bekanntlich  hat  P.  vor  Kurzem  betont,  das  man  einen  tuber- 
kulösen  Gelenkrheumatismus  als  Form  des  infektiösen  anerkennen 
müsse.   Er  beschreibt  einen  neuerdings  beobachteten  Fall  als  typisches 
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Beispiel.  Ein  49jähriger  Fuhrmann,  in  dessen  Anamnese  nichts 
Weiteres  erwähnenswerth  ist,  als  dass  eine  Schwester  im  Alter  von 
26  Jahren  an  Tuberkulose  gestorben  ist,  er  selbst  auBerordentlich 
leicht  in  Folge  seines  Berufes  unter  Schnupfen  zu  leiden  g^ehabt 
habe,  ist  seit  Juli  1900  2mal  wegen  akuten  Gelenkrheumatismus  im 
Krankenhaus  behandelt  worden.  Beide  Male  versagten  Salicyl- 
präparate  und  Antipyrin  vollständig.  Man  kam  daher  auf  den  Ge- 
danken, dass  eine  infektiöse  Ursache  vorliegen  könne.  Auf  Jod- 
kalium stellte  sich  keine  Besserung,  sondern  Verschlimmerung^  ein. 
Man  hielt  eine  tuberkulöse  Osteoarthritis  für  wahrscheinlich.  Die 
durch  Punktion  aus  dem  Gelenk  (Knie-  und  FuBgelenk  waren  allein 
befallen)  gewonnene  Flüssigkeit  wurde  einem  Meerschweinchen  in- 
jicirt  und  machte  es  tuberkulös.  Auch  die  Serumreaktion  ergab  ein 
positives  Resultat.  Gleichzeitig  verschlechterte  sich  das  Allgemein- 
befinden. Der  Fat.  hustete,  magerte  ab,  litt  an  Appetitlosigkeit, 
reichlichen  NachtschweiBen.  Die  Auskultation  ergab  Rassel-  und 
Knistergeräusche  in  beiden  Lungenspitzen. 

Bei  allen  rheumatischen  Erscheinungen,  besonders  wenn  Anti- 
pyrin und  Salicylsäure  wirkungslos  bleiben,  thut  man  gut  an  Tuber- 
kulose zu  denken  und  die  Serumreaktion  vorzunehmen.  Tuber- 
kulöser Gelenkrheumatismus  in  den  verschiedensten  Graden^  oft 
sogar  leicht  und  flüchtig,  kann  die  erste  Äußerung  einer  bacillären 
Infektion  sein.  y  Boltensteni  (Leipzig). 

10.  Vergnau.     Fievre  typholde  et  tuberculose. 

(Oai.  hebdom.  de  m^d.  et  de  ohir.  1901.  No.  73.) 
Verf.  bespricht  den  klinischen  Verlauf  des  Typhus  bei  einem 
Tuberkulösen.  Oft  beeinflusst  die  bestehende  Tuberkulose  den  Typhus 
in  keiner  Weise.  Indess  können  bisweilen  wohl  Zweifel  entstehen, 
auf  welche  von  beiden  Erkrankungen  gewisse  Symptome  zu  beziehen 
sind,  ob  ein  echter  Typhus  oder  ein  akuter  Tuberkuloseanfall  vor- 
liegt Das  absolut  sichere  diagnostische  Hilfsmittel  hierbei  ist  die 
Serumreaktion.  Daneben  giebt  es  auch  manche  klinische  Zeichen, 
welche  differentialdiagnostisch  wichtig  sind:  Fehlen  der  Roseola, 
geringerer  Stupor,  mäßigere  nervöse  Erscheinungen,  stärkere  Muskel- 
schmerzen und  Hauthyperästhesie  in  der  Tuberkulose,  vor  Allem 
aber  die  Temperaturkurve,  welche  niemals  die  Höhe  erreicht,  nicht 
so  regelmäßig  ist  wie  beim  Typhus,  sondern  von  Beginn  an  größere 
Schwankungen  aufweist.  Für  die  Prognose  des  Typhus  ist  das  Vor- 
handensein von  Tuberkulose  von  geringer  Bedeutung. 

Der  klinische  Verlauf  einer  Tuberkulose  im  Anschluss  an  einen 
Typhus  bietet  mannigfache  bemerkenswerthe  Momente.  In  den 
meisten  Fällen  wird  dem  Beginn  der  Tuberkulose  eine  fieberfreie 
Zeit  von  einigen  Tagen  vorausgehen.  Das  Einsetzen  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Kranke  einer  Diätänderung  unterworfen  wird,  lässt  den  Ver- 
dacht an  einen  Typhusriickfall  wohl  aufkommen.  Indessen  wird  es 
keine  Schwierigkeiten  bereiten,  die  beginnende  Tuberkulose  zu  dia* 
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pi08ticiren,  wenn  man  folf^ende  Punkte  beachtet:  Die  groBe  Frequenz 
(äO — 100)  des  Pulses  in  der  Kekonvalescens,  die  Temperaturkurven, 
die  NachtschweiBe,  die  Appetitlosigkeit,  die  progressive  Abmagerung, 
die  Entwicklung  der  Lungenerscheinungen,  die  Sputumuntersuchung 
and  schließlich  wieder  das  Ergebnis  der  Widal'schen  Reaktion. 
Ohne  Zweifel  bezeichnet  das  Auftreten  der  Tuberkulose  nach  dem 
Typhus  einen  Mangel  an  Widerstandskraft  des  Organismus.  Die 
Prognose  wird  daher  stets  dubiös  sein,  ohne  durchaus  schlecht  zu 
werden.  Es  kann  chronische  Tuberkulose  sich  entwickeln  und  selbst 
Heilung  eintreten. 

Was  endlich  die  gleichzeitige  Entwicklung  von  Typhus  und 
Tuberkulose  anbetri£Ft,  so  sind  Tuberkulöse  weit  entfernt  davon, 
dass  sie  unfähig  sind,  Typhus  zu  aquiriren.  Tuberkulöse  können 
inmitten  Typhöser  leicht  angesteckt  werden.  Akute  und  chronische 
Tuberkulose  tritt  durchaus  nicht  ausnahmsweise  nach  dem  Typhus 
äol  Manchmal  ist  die  Ansteckung  im  Krankenhause  sicher  erfolgt. 
Es  sind  daher  gewisse  prophylaktische  MaBnahmen  durchaus  geboten: 
strenge  Isolirung  aller  Typhuskranken,  um  diese  und  anderweitige 
Kranke  vor  wechselseitiger  Infektion  zu  schützen,  Auswahl  des 
Pflegepersonals,  von  welchem  alle  tuberkulösen  oder  der  Tuberkulose 
Terdächtigen  Personen  auszuschlieBen  sind,  besondere  Sorgfalt  in  der 
Trennung  von  Kranken  dieser  beiden  Art  und  strengste  Überwachung 
in  den   Rekonvalescentenheimen.     Die   Isolirung  von    Tuberkulösen 

liegt  eben  so  in  ihrem  eigenen  Interesse,  wie  in  dem  anderer  Kranker. 

V«  Boltenstem  (Leipiig). 

11.  Sohüder.     Zur  Ausscheidung  der  Typhusbacillen  durch 

den  Harn. 

{Deutsehe  med.  Woche nsohrift  1901.  No.  44.) 
Bei  22  meist  nicht  sehr  schwer  verlaufenen  Typhusfällen  fand 
Verf.  in  den  fast  täglich  untersuchten  Hamproben  von  5  Kranken 
Typhusbacillen  (=22,7^)  und  zwar  in  4  Fällen  nur  je  an  einem 
Tage,  bei  dem  5.  an  4  Tagen.  Nur  einmal  wurde  der  Befund  wäh- 
rend der  Erkrankung  selbst  erhoben,  die  übrigen  zeigten  ihn  erst  in 
der  Rekonvalescenz,  einer  davon  erst  am  24.  Tage  derselben.  Meist 
handelte  es  sich  um  schwerere,  mit  Albuminurie  einhergehende  Fälle, 
interessant  ist  dabei,  dass  der  einzige  leichtere  positive  Fall  nur  an 
einem  einzigen  Tage  eiweißhaltigen  Urin  und  mit  ihm  zugleich 
Typhusbacillen  entleerte.  Eine  Zusammenstellung  über  332  seit  dem 
Jahre  1897  in  der  Litteratur  niedergelegte  und  seit  Bekanntwerden 
der  Grub  er 'sehen  Reaktion  wohl  mehr  sichergestellte  Beobachtungen 
ergiebt  für  28,31)1^  das  Vorhandensein  von  Typhusbacillen  im  Urin, 
eine  Menge,  die  bei  täglicher  Untersuchung  von  Hamproben  wahr^ 
Bcheinlich  sich  noch  steigern  würde.  Immerhin  mahnen  die  Befunde, 
auch  die  wässrigen  Entleerungen  der  Typhuskranken  —  und  Be- 
konvalescenten  —  auf  geeignete  Weise  unschädlich  zu  machen. 

Battenbery  (Magdeburg). 

8*^ 
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12.  M.  W.  Richardson  (Boston).  Studies  on  bacteriolysis  an 

typhoid  immunity. 

(Journ.  of  med.  research  Vol.  VI.  p.  187.) 

R.  bat  die  Wirkung  des  Serums  Ton  Typhuskranken  so  wie  vo 
Gesunden  auf  Typhusbacillen  im  hängenden  Tropfen  beobachtet  un 
dadurch  wieder  einiges  Material  zur  Frage  der  Serumtherapie  un 
der  Immunität  gewonnen.  —  Er  fußt  auf  der  Auffassung  von  Ehr 
lieh,  wonach  zur  Zerstörung  der  Typhusbacillen  im  Blute,  also  zu 
Heilung  der  Krankheit,  2  Elemente  zusammenwirken  miissen,  eil 
specifisches  immunisirendes  und  ein  im  normalen  Serum  stets  vor 
handenes,  eine  Art  Ferment  oder  Alexin;  nur  wenn  Beide  gleich 
zeitig  im  Blute  vorhanden  sind,  kommt  es  zur  völligen  Heiluug. 

Nun  ist  das  Blut  der  Typhuskranken  während  der  Höhe  dei 
Fiebers,  also  gerade,  wenn  eine  specifische  Behandlung  am  meistei 
wiinschenswerth  ist,  reich  an  dem  immunisirenden  Element,  während 
das  normale  Element  fehlt.  Daraus  erklären  sich  die  Misserfolge  de] 
Behandlung  mit  Typhusserum.  Man  müsste  vielmehr  dem  Kranken 
normales  Serum  zufuhren,  weil  dieses  das  fehlende  Ferment  stets 
enthält;  oder  vielmehr  man  müsste  in  jedem  Falle  durch  eine  bakterio- 
lytische  Probe  feststellen,  wie  das  Verhältnis  jener  beiden  Elemente 
im  Blute  des  Kranken  sich  stellt.  Erst  in  der  5.  Krankheitswoche, 
im  Stadium  der  Fieberremissionen,  bildet  sich  wieder  jenes  normale 
Element  im  Blute  und  fuhrt  durch  Zerstörung  der  Bacillen  die 
Heilung  herbei.  Ciassen  (Qrube  i/H.). 


13.  L.  BoUack  und  H.  Bmns.    Rectusscheidenabscess  beim 

Typhus  abdominalis. 

(Deutsche  med.  Wochensehrift  1901.  No.  35.) 
Der  Abscess    entwickelte   sich   im  Beginn   der  BekonvalesceDS 
und  entleerte  nach  der  Incision  am  4.  Tage  bräunlichen  Eiter,  dessen 
Untersuchung  ausschlieBlich  das  Vorhandensein  von  Typhusbacillen 
ergab.     Auch  hier  wird  wohl  wie  so  häufig  im  M.  rectus  abdominis 
ein  degenerativer  Piocess  bestanden  haben,  der  in  Folge  eines  hef- 
tigen  HustenstoBes    zur  Zerreißung   und  Blutung   führte   und  den 
Bakterien  einen  günstigen  Boden  zur  Ansiedlung  und  zur  Produktion 
eitererregender  Stoffe  verlieh.     Vielleicht  beruht  auch  die  pyogene 
Natur  der  Bacillen,  die  sie  auch  im  Thierexperiment  erkennen  lieSen, 
auf  ihrer  geringen  Virulenz,  die  es  zu  einer  lokalisirten  Ausbreitung 
und  Eitererzeugung  kommen  lässt,   noch  ehe  die  Allgemeininfektion 
erfolgt     Die  Bacillen    hatten    übrigens   ihr  Agglutinationsvermögen 
nicht  eingebüßt,    eben  so  deutlich  war  das  anderer  Typhusstämme 
mit  dem  Blutserum  des  Fat.,  das  bis  zu  5  Monaten  nach  Beginn  der 
Erkrankung  geprüft  war. 

Eine   zweite,    symmetrisch  auf  der  anderen  Seite  2Vs  Wochen 
nach    der   ersten   att%etretenen   und   ihr   gleiche   Rectusgeschwulst 
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worde  mit  Kiicksicht  auf  den  erhobenen  bakteriologischen  Befand 
onberiihrt  gelassen  nnd  bildete  sich  spontan  zurück. 

Battenberg  (Magdeburg). 

14.  Davis,  Patterson  and  Hewlett.     Mastitis  complicating 

typhoid  fever. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  seienees  1901.  December.) 
Eine  Frau  die  einen  mittelschweren  Unterleibstyphus  durch- 
gemacht hatte  und  einige  Tage  fieberfrei  war,  bekam  Schmerzen  in 
der  Brust;  bald  entwickelte  sich  unter  erneuter  Fiebersteigerung  in 
der  linken  Brustdrüse  eiu  Abscess,  der  durch  Incision  entleert  wurde. 
Im  Eiter  fanden  sich  keine  Kokken,  sondern  nur  Typhusbacillen, 
die  durch  Kultur  wie  durch  Widal'sche  Probe  nachzuweisen  waren. 

Classen  Grube  i/H.). 

15.  Albrecht  und  Ohon.     Über  die  Ätiologie  und  patho- 
logische Anatomie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  41.) 

Der  von  den  Yerff.  in  22  Fällen  gezüchtete  Coccus  steht  dem 
Micrococcus  gonorrhoeae  nahe  und  hat  mit  der  Gattung  Streptococcus 
nichts  SU  thun.  Es  erscheint  zweckmäßig,  Namen  wie  Meningococcus 
küuftighin  fallen  zu  lassen  und  im  Einverständnis  mit  dem  Entdecker 
des  Diplococcus  intracellularis  menin;^.  richtiger  künftighin  den  Namen 
Micrococcus  meningitidis  cerebrospinalis  zu  gebrauchen,  entsprechend 
der  Stellung  desselben  unter  den  Kokken  und  entsprechend  seiner 
ätiologischen  Bedeutung.  Er  ist,  wie  jetzt  nicht  mehr  bezweifelt 
werden  kann,  der  Erreger  einer  besonderen  Form  der  Cerebrospinal- 
meningitis,  deren  Ätiologie  keine  einheitliche  ist,  einer  Form,  die  so- 
wohl siporadisch  als  auch  epidemisch  auftreten  kann. 

Seifert  (Würabnrg). 

16.  Debove.    Les  möningitis  cöröbro-spinales  ä  propos  d'un 

cas  de  möningite  syphilitique. 

(Oai.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  74.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fat.,  welcher  ohne  Zweifel  von  Cerebro- 
spinalmeningitis  befallen  wurde.  Er  hatte  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Nackenstarre  und  zeigte  das  Kernig'sche  Symptom.  Zudem  war 
die  durch  Punktion  gewonnene  Flüssigkeit  eitrig.  Es  handelte  sich 
nur  um  die  Frage  nach  der  Natur  der  Meningitis.  Sie  stellte  sich 
ein  nicht  im  Verlauf  einer  gewöhnlichen,  sondern  einer  schweren 
Syphilis.  Gleichzeitig  erfolgte  ein  akuter  Anfall  von  schnell  ulce- 
rirenden  Hautsyphiliden.  Die  energische  antisyphilitische  Behand- 
lang  schien  die  Krankheit  glücklich  zu  beeinflussen.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  lieferte  kein  Er- 
gebnis. Die  ersten  Punktionen  ergaben  zuerst  eine  trübe  Flüssigkeit. 
Sie  wurde  klarer,  je  mehr  das  Befinden  sich  besserte.  Andere  Mi- 
kroben   fanden   sich   weder   durch   direkte   Untersuchung   noch   in 
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Kulturen,  noch  bei  Thierversuchen.  Morphologisch  konnten  im  V< 
hältnis  zum  Verlauf  der  Krankheit  mehr  oder  weniger  Lymphocy^ten 
und  polynucleäre  Leukocyten  nachgewiesen  werden.  Danach  scheint; 
der  Zusammenhang  der  Meningitis  mit  Syphilis  zum  mindesten  wahr- 
scheinlich. Besonders  bemerkenswerth  und  interessant  ist  die  völlige 
Heilung.  t.  Boltenstem  (Leipzig). 

17.  Süsswein.     Die  Influenza  bei  Masern. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  47.) 
In  10  von  21  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  Ton  Masern 
konnte  Influenza  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Bei  Leben- 
den entnahm  S.  mit  einer  Öse  aus  der  Tiefe  der  Nasengänge  das 
Sekret  und  legte  damit  Kulturen  an,  am  Kadaver  verwendete  er 
als  Untersuchungsobjekt  Bronchialinhalt  und  pneumonisches  besvr. 
pleuritisches  Exsudat.  Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass 
Influenza  eine  sehr  häufige  Nebenerkrankung  hei  Masern  ist.  Femer 
zeigte  sich,  dass  der  Verlauf  der  Masern  durch  Influenza  komplicirter 
und  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  in  ungünstiger  Weise  beeinflasst 
wird,  und  femer  giebt  es  Fälle  von  Maserninfluenza,  welche  klinisch 
von  unkomplicirten  Masern  kaum  zu  unterscheiden  sind. 

Seifert  (Wünburg). 

18.  Ophüls  (San  Francisco).     Infection  of  the  rectum,  with 
secondaiy  infection  of  the  liver,  caused  by  the  bacillus  in- 
fluenzae similis. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  seienoes  1901.  Deoember.) 
Ein  Arbeiter  war  erkrankt  mit  Schiittelfrösten,  Husten  und 
schwerem  allgemeinem  Krankheitsgefühl.  Er  fieberte,  war  leicht 
ikteridch,  das  Abdomen  war  aufgetrieben  und  empfindlich,  Leber 
und  Milz  vergröBert;  dagegen  auf  den  Lungen  nichts  Abnormes, 
unter  steigendem  Fieber  und  zunehmendem  Ikterus  starb  der  Kranke 
nach  etwa  einer  Woche. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  starke  Hyperämie  und  Faltung  der 
Mastdarmschleimhaut  mit  oberflächlichen  Geschwüren,  so  wie  mehre- 
ren Abscessen  in  der  Submucosa;  ferner  mehrere  Abscesse  in  der 
Leber,  eine  septische  Thrombose  der  Lebervene  und  ein  septischer 
Infarkt  in  der  Lunge.  In  beiden  Pleurahöhlen  fanden  sich  Adhäsionen, 
von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt. 

Aus  den  Abscessen  im  Mastdarm  und  in  der  Leber,  so  wie  aus 
der  Gallenblase  wurde,  abgesehen  von  wenigen  Streptokokken,  in 
großer  Menge  ein  eigenthümlicher  Bacillus  in  Kulturen  gewonnen, 
der  dem  Bac.  influenzae  sehr  ähnelte,  von  diesem  jedoch  in  einigen 
Beziehungen,  was  sein  Verhalten  in  den  Kulturen  betraf,  abwich« 
Auch  mit  anderen,  dem  Influenzabacillus  ähnlichen  Bacillen  war  er 
nicht  völlig  zu  identificiren.  Es  gelang  nicht,  durch  Verimpfung  an 
Thieren  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen. 
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Es   hatte  sich  hier  offenbar  um  eine  Infektion  des  Kectums  ge 
Iiandelty  welche  zu  Metastasen  in   Leber  und  Lunge  gefuhrt  hatte. 
AaBerdem   hatte   der   Kranke,  wie   aus    der  Anamnese   hervorging 
wahrscheinlich  bevor   er  in  ärztliche  Beobachtung  kam,   eine  Pneu-' 
monie  durchgemacht.  Classen  (Grube  i/H.). 

19.  O.  Lehmann.     Zur  Tenacität  des  Maserngiftes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  5.) 

Im  Anschluss  an  Lommel's  Mittheilung  über  langdauemde 
Persistenx  des  Scharlachkontagiums  berichtet  L.  über  eine  Masern- 
epidemie  in  einem  einsamen  Dorf,  in  dem  seit  20  Jahren  keine 
Masern  vorgekommen  waren,  wo  auch  eine  Einschleppung  von  aus- 
wärts durch  die  Verhältnisse  ausgeschlossen  war.  Nachdem  die 
Epidemie  alle  Disponirten  ergriffen  hatte,  ruhte  sie  ca.  1  Jahr,  bis 
2  neue  zugezogene  Personen  (12  und  21  Jahre  alt)  wieder  an  Morbillen 
erkrankten. 

L.  nimmt  an,  dass  das  Maserngift  20  bezw.  1  Jahr  in  loco  sich 
befunden,  entweder  in  dieser  Zeit  gereift  sei,  oder  erst  Gelegenheit 
gefunden  habe,  sich  geltend  zu  machen.  J«  Grober  (Jena). 


20.  Ii.  Falkener.     Filatow's  spots  in  morbilli. 

(Laneet  1901.  Februar  2.) 

F.  beschreibt  eingehend  die  Filatow'schen  (1895)  oder  Koplik- 
schen  (1896)  Flecken  bei  Masern,  ihre  wechselnde  Zahl  und  ihre 
Lokalisationen;  in  einem  unter  76  Fällen  sah  er  sie  selbst  an  der 
unteren  Fläche  der  Zunge.  Am  1.  Tage  ihres  Erscheinens  fehlt 
häufig  noch  die  charakteristische  rothe  Areola.  Erwachsene  und 
Kinder  zeigen  diese  Flecken  gleich  deutlich.  Filatow  sah  sie  bis 
zu  6,  Knöspel  bis  zu  5  und  Maroney  4  Tage  vor  Ausbruch  des 
Exanthems,  F.  unter  19  so  frühzeitig  untersuchten  Fällen  in  9  drei 
Tage  vorher.  Meist  verschwinden  sie  vor  Abblassen  des  Exanthems, 
selten  gleichzeitig  damit. 

F.  vermisste  sie  in  keinem  Masemfalle.  Nur  gegen  Stomatitis 
aphthosa  können  gelegentlich  differentiell-diagn ostische  Schwierig- 
keiten bestehen,  doch  sind  die  Aphthen  gewöhnlich  viel  opaker  weiß, 
oft  im  Grund  ulcerirt  und  häufig  ohne  Areola,  und  sie  bluten  meist 
sehr  viel  leichter  beim  Darüberschaben.  In  mehreren  Tausend  darauf- 
Un  untersuchten  Fällen  von  anderen  infektiösen  Krankheiten  waren 
Filatow 'sehe  Flecken  stets  abwesend,  sie  fehlten  auch  bei  31  Rubeola- 
kranken.  So  haben  sie  diagnostische  Bedeutung,  sowohl  zu  Gunsten 
Ton  Morbilli   sine  exanthemate   wie    gegen  andere  Hauteruptionen, 

I.  B.  Antitoxinexantheme  und  Erythema  multiforme. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

SitniDg  Yom  3.  Februar  1902. 
Vorntiender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Oestreich  demonstrirt  das  Pr&parat  eines  Ösophainiseareinoms 
welches  dadurch  interessant  ist,  dass  es  den  Übergang  eines  OeschwQrs  in  ein 
Carcinom  yeransehaulicht.  Die  klinischen  Daten  des  Falles  boten  nichts  Beson- 
deres dar  mit  Ausnahme  eines  remittirenden  Fiebers,  als  dessen  Ursache  eine  eub- 
phrenische  £iterunRr  gefunden  wurde.  Bei  der  Sektion  leigte  sich  ein  ringförmiges 
Oarcinom  in  der  N&he  der  Cardia  und  an  dieses  anstoßend  ein  annähernd  rundes 
Qesehwür  mit  glattem  Grunde. 

2)  Herr  Jürgens  demonstrirt  a.  eine  außergewöhnlich  starke  Hyperostose 
des  Sch&dels,  die  sich  im  Anschluss  an  ein  Pestgeschwür  entwickelt  haben  soll, 
b.  eine  Amöbenerkrankung  des  Darmes,  die  durch  Komplikation  einer  tuberku- 
lösen Peritonitis  ausgezeichnet  war.  Die  Innenseite  des  Darmes  war  Tollkommen 
frei  Ton  tuberkulösen  Geschwüren.  Vortr.  h&lt  es  für  wahrscheinlich,  dase  fraher 
tuberkulöse  Geschwüre  im  Darm  bestanden  habcDi  die  einer  Amöbeninyasion  an- 
heim  gefallen  sind. 

3)  Herr  Saalfeld  stellt  einen  Pat  mit  einem  seltenen  syphilitischen  Primftr- 
affekt  Yor.  Der  Kranke  verletste  sich  mit  einem  Stückchen  Zunder  am  Vorder- 
arm; die  hieraus  resultirende  Wunde  heilte  nicht  fu;  es  gesellte  sich  weiterhin 
ein  Hautausschlag  und  ein  Bubo  axillaris  hiniu.  Eine  direkte  Übertragung  ist 
ausgeschlossen. 

4)  Herr  Möller:  Über  s&urefeste  Bakterien. 

Genaue  Untersuchungen  heben  ergeben,  dass  Serum  von  Tuberkulösen  nicht 
bloß  Tuberkelbacillen  agglutinirt,  sondern  auch  Pseudotuberkelbacillen.  Es  muss 
also  eine  Verwandtschaft  zwischen  diesen  Terschiedenen  Species  existiren.  £ine 
weitere  Ähnlichkeit  bildet  die  S&urefestigkeit,  die  sehr  wahrscheinlich  mit  einem 
hohen  Fettgehalt  lusammenhAngt. 

Unter  den  sAurefesten  Bacillen  sind  lun&chst  die  Smegmabacillen  su  nennen, 
die  morphologisch  und  tinktoriell  große  Ähnlichkeit  mit  den  Lustgarten *8chen 
Syphilisbacillen  zeigen.  Ihre  Reinsüchtung  gelang  zuerst  Laser  und  Csap- 
lewski;  bei  Fortimpfungen  Tcrlieren  die  Kulturen  ihre  Säurefestigkeit  Neufeid 
hat  aus  dem  Smegma  einen  diphtheroiden  Bacillus  gezüchtet;  weiter  ist  ein  taber- 
kuloider  dargestellt  worden.  Ihm  selbst  ist  es  gelungen,  den  echten  Smefrma- 
bacillus  rein  zu  züchten,  und  zwar  diente  menschliches  Blutserum  als  Nährmedium. 
Der  so  gezüchtete  Bacillus  ist  absolut  siure-  und  alkoholfest,  hat  keine  Eigen- 
bewegung und  ist  sehr  polymorph;  femer  zei^t  er  ein  großes  Sauerstoff bedürfnis. 
Die  mit  den  Kulturen  angestellten  Thierversuche  sind  in  so  fem  negativ  aus- 
gefallen, als  bei  den  Versuchsthieren  keine  tuberkel&hnliohen  VerAnderungen  auf- 
getreten sind.  Die  Thatsache  der  Sfturefestigkeit  der  Smegmabacillen  ist  bei  der 
Diagnose  der  Urogenitaltuberkulose  von  großer  Bedeutung;  zur  Entscheidung  dient 
die  Uberimpfung  in  NAhrbouillon  von  28^,  in  der  Tuberkelbacillen  bald  absterben, 
wAhrend  die  Smegmabacillen  ein  üppiges  Wachsthum  zeigen. 

Säurefeste  Bacillen  finden  ftieh  weiter  in  den  Sekreten  der  Athmungsorgane, 
besonders  bei  Lungengangr&n.  Nicht  selten  finden  sie  sich  auch  im  Raehenachleim 
▼on  Gesunden. 

Eine  weitere  Serie  von  Pseudotuberkelbacillen  findet  sich  bei  Thieren.  Am 
bekanntesten  ist  der  Butterbacillus.  der  absolut  sAure-  und  alkohotfest  ist  und 
sich  tinktoriell  und  morphologisch  fast  genau  so  wie  der  Tuberkelbaeillus  verhält 
Ein  weiterer  sAurefester  Bacillus  ist  aus  der  Milch  dargestellt  worden,  ferner  aus 
thierisohen  Exkrementen.    Er  hat  aus  Perlsuohtknoten   eines  Pieudobaciliue  ise- 
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Ert,  der  niehts  mit  dem  echten  PerlsuohtbaoilluB  lu  thnn  hatte.  Aus  Futtergr&tfem 
^ditete  er  2  ifiurefette  Speeies,  die  er  Thimotheebaeillus  und  Qrasbaeillus  nannte« 
Alle  diese  —  mit  Ausnahme  der  Smegmabacillen  —  Pseudobakterien  haben  das 
Bit  den  Tuberkelbaeillen  i^emein,  daaa  sie  bei  Thieren  eine  Knötebenbildung  Ter- 
Bmehen.  Er  selbst  inficirte  3  K&lber  mit  Pseudobaeillen  und  3  weitere  mit 
Pleudobsusillen  und  Butter;  die  erste  Serie  der  Versuchsthiere  blieb  i^esund,  die 
sweite  erkrankte  und  aeigte  bei  der  Sektion  perlsucht&hnliche  Veränderungen. 
Dasselbe  fand  bei  der  Ineorporirung  von  echten  Tuberkelbaeillen  statt;  auch  hier 
w  nur  die  Suspension  der  Bacillen  in  But(;6r  f&hig,  perlsucht&hnliche  Läsionen 
sa  eraengen.  Im  Übrigen  leigen  aber  Impfungen  mit  Tuberkelbaeillen  charak- 
teristische Unterschiede  gegen  die  Pseudobaeillen.  In  die  vordere  Augenkammer 
gebracht,  eneugen  Tuberkelbaeillen  Tuberkulose,  Pseudobaeillen  keine  Tuber- 
knloee.  Ein  Untersohied  ist  auch  in  der  Intensität  des  Krankheitsproeesses  au 
erkennen,  da  die  mit  Tuberkelbaeillen  behandelten  Tbiere  der  Krankheit  gewöhn- 
lieh  erliegen,  während  im  anderen  Falle  sieh  die  Thiere  wieder  erholen«  Der 
Tuberkelbaeillus  wuchert  weiter;  die  Psendobakterien  üben  nur  eine  Fremdkörper- 
Wirkung  aus.  Für  den  Menschen  soheinen  die  Pseudobaeillen  nicht  pathogen  lu 
iein.  Durch  besondere  Züchtungen  lassen  sich  die  Pteudobakterien  den  Tuberkel- 
baeillen nähern,  aber  nicht  in  sie  überführen. 

Herr  A.  Fränkel  erinnert  daran,  dass  er  luerst  auf  die  Bedeutung  der 
Pseudobaeillen  für  die  Lungenpathologie  aufmerksam  gemacht  hat.  Rr  hat  die- 
selben oft  in  F&Uen  Ton  Oangraena  pulmonum  gefunden,  bei  denen  die  Sektion 
keine  Tuberkulose  ergab.  Schon  damalH  hat  er  diese  Bacillen  den  Smegma* 
bakterien  angegliedert  Er  richtet  an  den  Vortr  die  Frage,  ob  derselbe  in  der 
That  bei  Rindern  eine  Haftung  der  Tuberkelbaeillen  eraielen  konnte,  und  ob  er 
•ine  Weiterimpfling  Ton  Thier  lu  Thier  Torgenommen  habe.  Femer  ob  er  die 
Versnehe  Ton  Bienstock  nachgeprüft  habe,  der  den  verscbiedensten  Bakterien 
durch  Züchtung  auf  fetthaltigen  Nährböden  Säurefestigkeit  verleihen  konnte. 

Herr  y.  Leyden  präoitirt  die  Fragestellung  noch  genauer. 

Her  Möller  erwidert,  dass  er  durch  Ineorporirung  Ton  Tuberkelbaeillen  allein 
keine  Xrankheitserseheinungen  beim  Kalb  herrorgerufen  bat,  wohl  aber  durch 
Tuberkelbaeillen  mit  Butter.  Diese  Krankheitsproeesse  waren  aber  keine  eohte 
Tuberkulose,  auch  keine  echte  Perlsuoht,  sondern  Pseudoperlsucht.  Eine  Weiter- 
impfung konnte  er  aus  Mangel  an  Material  nicbt  Tomehmen.  Die  Bienstock- 
ichen  Versuehe  hat  er  nachgeprüft  und  kann  sie  bestätigen;  indessen  verliert  sich 
die  Säurefestigkeit  schon  nach  wenigen  Oenerationen. 

Herr  Jacob  erinnert  daran,  dass  es  Arloing  gelungen  ist,  auf  Thiere  echte 
Tuberkulose  zu  verimpfen  und  sie  dann  auf  andere  Thiere  zu  übertragen.  Er 
fragt,  wie  sich  Möller  au  der  Frage  der  Entstehung  der  Darmtuberkulose  durch 
tuberkelhaltige  Milch  stelle,  die  Koch  negirt  habe. 

Herr  Möller  erwidert,  dass  dies  Koch  gar  nicht  eingefallen  ist  Arloing 
hat  nur  auf  Meerschweinehen  weitergeimpft,  aber  nicht  auf  Rinder.  Das  sei  aber 
ein  fundamenteller  Unterscbied. 

Herr  Jürgens  kann  nicht  finden,  dass  die  vorgestellten  Organ  Veränderungen 
ÄhnUehkeit  mit  Perlsucht  haben. 

Herr  Möller  beruft  sich  auf  entgegengesetzt  lautende  thieräratliehe  Outachten. 

Freyhui  (Berlin). 

22.  6e«ellBchaft  für  Innere  Medicin  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  December  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Nothnagel;  Schriftführer:  Herr  E.V.  Ozyhlarz. 

1)  Herr  Nothnagel  stellt  einen  Pat.  vor  mit  dem  Symptomenbild  der  abor- 
tiven Epilepsie;  sowohl  die  Oefäßkrampferscheinungen  (Erblassen  des  Oesichts, 
der  Extremitäten)  wie  die  Herzsymptome  (bis  in  den  linken  Arm  ausstrahleude 
Schmerzen)  hält  er  als  koordinirte  Phänomene  und  zwar  als  cortieale  Entladungs- 
lymptome.    Angina  pectoris  ist  auszuschließen. 
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2)  Herr  K.  Hoohsinger  demonstrirt  2  Kinder  mit  Cor  bovinum,  in  dem  ein  ei 
Falle  eine  erworbene,  im  anderen  eine  angeborene  Heriaifektion.  In  dem  einen  Fall« 
erkl&rt  sich  die  enorme  Größe  des  Hertens  aus  den  großen  Widerat&nden,  welcHi 
beiden  Henventrikeln  dureh  Aorta-  und  Mitralklappeninsuffieieni,  Lungen 
Schrumpfung  und  Perikardialsynechien  erwachsen  sind;  in  dem  anderen  Fa11< 
scheint  eine  Apertur  des  Ductus  Botalli  mit  angeborener  isthmusstenoBe  de^ 
Aorta  SU  bestehen. 

Herr  Kienböck  glaubt  im  letiten  Falle  die  Verwischung  der  Orense  det 
Schattenbildes  der  A.  pulmonalis  gegen  die  Aortenwölbung  durch  einen  etwaige i 
Schatten  des  Ductus  Botalli  erklären  su  können. 

Herr  Weinberg  er  deutet  diesen  Schatten  nur  als  erweiterte  Pulmonalarterie 
während  Herr  Holiknecht  auf  Seiten  des  Herrn  Kienböok's  steht 

3)  Herr  Türk  stellt  eine  hämophile  Kranke  aus  einer  Bluterfamilie  tot,  "vrc 
sieh  die  Vererbung  durch  5  Generationen  yerfolgen  lässt.  Auffallend  ist  die  groB< 
Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts  an  der  Erkrankung  und  das  Oberwiegez] 
des  sonst  seltenen  Modus  der  direkten  Vererbung;  auch  eine  Vererbung  artliri- 
tischer  und  neuropathischer  Diathese  Uegt  mit  Tor. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Gärtner  fQgt  Vortr.  hiniu,  dass  der  BlutdruclE 
normales  Verhalten  leigte. 

Herr  Gärtner  hat  einen  40jährigen  Bluter  mit  dem  abnorm  hohen  Blutdruck 
Yon  200  mm  Hg  beobachtet. 

Herr  Schlesinger  fragt,  aus  welcher  Gegend  der  Fat.  ttammt  und  bemerkt, 
dass  in  der  Umgebung  Wiens  viele  Bluter  vorkommen. 

Herr  Türk  erwidert,  dass  der  Fat.  aus  Klattau  in  Böhmen  stammt 

4)  Herr  Breuer  berichtet  Aber  einen  Fat»  mit  Stenosirung  der  Aorta  descen- 
dens  thoracica.  Aus  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  dem  Verhalten 
der  großen  arteriellen  Gefäße  wurde  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  und  als 
wahrscheinlich  angenommen,  dass  die  Verengerung  in  Folge  von  Versiehung  oder 
Abknickung  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  auf  ein  Trauma  luiücksuführende 
pleuromediastinale  Schwarte  entstanden  sei.  Die  Obduktion  ergab  jedoch  unter- 
halb des  Abgangs  der  linken  Subclavia  ein  die  Aorta  quer  durchsetzendes  dünnes 
Diaphragma,  dass  nur  durch  eine  4  mm  weite  centrale  Öffnung  den  Blutetrom 
passiren  ließ  und  durch  eine  cirkuläre  Ruptur  der  inneren  Wandsehichten  der 
Aorta  entstanden  war. 

5)  Herr  H.  Albrecht  demonstrirt  das  pathologisch-anatomische  Präparat  des 
zuletzt  besprochenen  Falles.  Das  Diaphragma  zeigt  sich  lediglich  aus  der  ab- 
gerissenen und  peripherwärts  vorgeschobenen  Intima  und  der  inneren  Lage  der 
Media  bestehend. 

Herr  Kar  plus  findet  es  auffallend,  dass  die  abgelösten  Gefäßschiohten  nicht 
nach  abwärts  gestQlpt  und  noch  weiter  abgestreift  wurden. 

Herr  Pauli  glaubt,  dasa  die  rupturirten  Gefäßschichten  theilweise  durch 
Waohsthum  zur  Bildung  einer  Membran  mit  regelmäßiger  Öffnung  geführt  haben 
könnten.  Ein  in  eine  Ebene  umgelegtes  Rohrstüek  müsste  zur  Faltenbildung 
und  unregelmäßig  gekerbter  Öffnung  führen. 

Herr  Albrecht  hält  die  Ruptur  für  zweifellos.  Das  abgelöste  Rohr  wurde 
durch  das  vordringende  Blut  in  Form  eines  Trichters  mit  fehlender  Spitze  ein- 
gestülpt. 

Herr  Weichselbaum  schließt  sich  dieser  Ansicht  an. 

Herr  Braun  erklärt  den  Umstand,  dass  die  Scheidewand  gegen  das  Herrn  zu 
konvex  ist,  durch  den  Hinweis  darauf,  dass  das  Blut  in  den  großen  Gefäßen  im 
Moment  des  Aortenklappen  Schlusses  einen  Augenblick  eine  rückläufige  Bewegung 
annimmt. 

6)  Herr  R.  K.  v.  Stejskal  erstattet  eine  vorläufige  Mittheilung  über  die 
Wirkungsweise  des  Diphtherietozins  auf  das  Cirkulationssystem.  Nach  Romberg, 
Pässler»  Bruhns  und  Müller  schädigt  der  Diphtheriebacillus  den  Kreislauf 
nur  dadurch,  dass  er  das  Vasomotorencentrum  in  der  Medulla  oblongata  lähmt 
Vortr.  besteht  jedoch  diesen  Autoren  gegenüber  auf  einer  primären,  direkten 
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äebidigung  des  Henens  durch  dae  Diphtherietoxin;  die  bisherigen  andenlautenden 
SeialtAte  beruhen  auf  einer  ungenflgenden  Methodik. 

7)  Herr  S  trüb  eil  erstattet  eine  TorUufige  Mittheilung  über  eine  neue  Methode 
(ier  Urin-  und  Blutuntersuohung  mit  dem  Pulfrioh'sohen  Eintauehrefraktometer 
Ntth  S.  kann  iwar  die  Bestimmung  des  Breehungsexponenten  nicht  als  Ersata  für 
üe  Oefrierpunktsbestimmung  dienen,  sie  bildet  aber  ein  ftußerst  werthToUes  Mittel 
rar  Feststellung  des  Eiweißgehalts  des  Blutserums.  Die  yon  8.  Torgeschlagene 
Modifikation  gestattet  die  Untersuchung  an  einem  Tropfen  Serum  ausiuführen; 
fib  den  eiweißhaltigen  Urin  ist  wegen  des  Tersohiedenen  Saligehalts  diese  Metho- 
dik nicht  ansuwenden. 

6)  Sehluee  der  Diskussion  über  das  Thema  Myiasis  intestinalis. 

Herr  Gersuny  beleuchtet  den  lur  Diskussion  stehenden  Fall  vom  ohirurgisohen 
Standpunkt  aus.  Das  Unterlassen  der  Operation,  die  nicht  lu  einer  vollst&ndigen 
•natomischen  Diagnose  und  somit  auch  nicht  sur  Aussohaltung  des  ganien  Colon 
feffthrt  h&tte,  h&lt  Vortr.  in  Anbetracht  der  Orenien  unseres  Wissens  und  Könnens 
f&r  durehaos  gerechtfertigt. 

Herr  Oftrtner  hält  den  ursächlichen  Zusammenhang  iwisohen  den  in  den 
Dejekten  gefund^en  Fliegenlarren  und  der  Erkrankung  für  höchst  unwahrschein- 
lich. Einmal  seien  noch  nie  bisher  die  Larren  der  grauen  Fleisch  fliege  in 
den  meneehliehen  Dejekten  nachgewiesen  worden  und  andererseits  biete  der  Fall 
taßh  aonst  derartige  Unwahrscheinlich keiten,  und  besonders  vom  soologischen 
Standpunkte  aus  unüberwindliche  Hindernisse,  dass  man  eher  su  der  Ansicht 
gelangen  muss,  die  Maden  seien  in  die  Fäoes  gekommen,  nachdem  dieselben  aus 
dem  Darme  entleert  waren. 

Herr  H.Joseph  hält  gleichfalls  in  Anbetracht  der  Biologie  der  Saroophaga 
csmaria  es  für  ausgeschlossen,  dass  die  Larren  in  den  mensehliohen  Darmtraetus 
fainaiogelangt  und  daselbst  so  lange  Zeit  yerweilen  konnten.  Die  seiner  Zeit  er- 
v&hnten  Eihäute  hätten  sich  nachträglich  als  pflansliche  Zellmembranen  erwiesen. 

Herr  H  Schlesinger  betont  in  seinem  Schlusswort,  dass  nach  reiflichster 
Abwägung  aller  sonstigen  Möglichkeiten  ein  kausales  Verhältnis  awischen  der 
Infektion  mit  Fliegenmaden  und  den  Darmulcerationen  absolut  nicht  abaulehnen 
isL  Es  habe  sich  sicherlich  um  einen  ungewöhnlichen  Frocess  gehandelt,  aber  an 
der  Richtigkeit  seiner  Ausführungen  sei  nicht  su  iweifeln. 

Herr  Weichsolbaum  kommt  per  exdusionem  au  dem  Schlüsse,  dass  die 
vorgefundenen  Oeschirüre  dureh  ein  uns  bisher  unbekanntes  Agens  yerursacht 
vorden  sein  dürften,  und  da  im  Stuhl  wiederholt  große  Mengen  yon  Fliegenlanren 
beobachtet  wurden,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  diese  su  beaiehen  seien. 
Die  Höhlenbildung  in  der  Submucosa  und  das  allmähliche  Fortschreiten  der  Unter- 
minirung  der  Schleimhäute  lasse  sieh  durch  die  Annahme  erklären,  dass  die  Larven 
in  die  Submucosa  vorgedrungen  und  daselbst  nicht  nur  einige  Zeit  aufgehalten, 
sondern  sogar  vermehrt  hatten;  die  Möglichkeit  einer  Pädogenese  sei  doch  nicht 
gana  von  der  Hand  lu  weisen.  Wenxel  (Magdeburg). 


BQcher-Anzeigen. 

23.  C.  A.  Ewald.      Klinik    der    Verdaaungekrankheitexi.      III.    Die 

Exankbeiten  des  Darmes  und  des  Bauchfells. 

Berlin,  Anglist  Hlrsehwald,  1902. 

Der  Torliegende  Band  stellt  den  Abschluss  der  Klinik  der  Verdauungskrank- 
Heiten  dar.  Wenn  Verf.  darauf  hinweist,  dass  gerade  die  Darmkrankheiten  ein 
Gebiet  der  Medicin  darstellen,  auf  dem  Tcrhältnismäßig  wenig  Neues  producirt 
worden  ist,  und  auf  dem  die  Erfahrung  des  alten  Praktikers  immer  noch  dse 
Meiste  gilt,  so  ist  das  sicher  im  Großen  und  Garnen  richtig.  Um  so  mehr  ist 
es  mit  Freude  su  begrüßen,  wenn  ein  so  erfahrener  »Fraktikert  wie  der  Verf. 
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leine  BeurtheUung  dieses  Gebietes  der  Pathologie  weiteren  Kreisen  kond  giebt. 
Der  Torliegende  Band  wird  also  gleich  seinen  Vorgftngem  sieh  viele  Freunde  ge- 
winnen,  sumal,  abgesehen  Ton  der  Aonehmliehkeit,  einen  TheU  der  Pathologie  von 
einem  bestimmten  Standpunkte  aus  beleuohtet  lu  sehen,  für  den  Kenner  aneh 
überall  durehiublicken  ist,  wie  sehr  Verf.  den  yielfaohen  Versuohen,  auch  bei 
diesen  Krankheiten  neue  Wege  su  schaffen,  mit  Kritik  gefolgt  ist 

F,  Jeeien  (Hamburg). 

24,  Neubiurger.    Die  Vorgeschichte  der  antitoxischen  Therapie  der 

akuten  Infektionskrankheiten. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1901. 

Der  Verf.  sucht  in  seinem  Büchlein  mit  einer  stupenden,  dem  modernen  Me- 
diciner  ungewohnten,  aber  um  so  schfttienswertheren  philologischen  und  hiatori- 
sehen  Gelehrsamkeit  und  in  liebenswürdigem  Stil  uns  lu  seigen,  dass  das  große 
Problem  der  specifischen  Therapie,  der  Gedanke  der  natürlichen  und  der  erwor- 
benen Immunit&t  nicht  plötslich  entstanden  sei,  sondern  riele  Vorgänger  seit  alter 
Zeit  gehabt  habe,  die  unserem  Wissen  und  unseren  Theorien  nahe  standen.  Und 
in  derThat,  Baco  Verulamensis  und  Gottfried  Eisenmann,  ihre  Zeit  und 
ihre  Kollegen  wussten  und  stritten  weit  mehr  über  antitoxische  Therapie  als  die 
Lehrbücher  der  Geschichte  der  Medioin  davon  ers&hlen.  Es  ist  ein  Verdienst  N.'e, 
den  alten  Namen  ihre  Ehrenkrftnie  su  flechten,  lumal  er  auch  die  Schwächen  ihrer 
Träger  nicht  verschweigt 

Eine  Fülle  von  Gitaten  und  Anmerkungen  giebt  dem  Büchlein  Quellenwerth. 

J«  fifrober  (Jena). 

25.  T*  FanL    Die  Bedeutung  der  Jonentheorie  für  die  physiologische 

Chemie. 
Tübingen,  F.  Pieticker,  1901. 

P.  giebt  hier  gans  kurs  —  auf  33  Seiten  —  einen  Abriii,  mehr  eine  Ein- 
führung in  das  neue  große  Gebiet,  das  uns  die  Einführung  der  Fortschritte  der 
allgemeinen  Chemie  und  ihrer  Methoden  auf  dem  Boden  der  physiologischen 
Chemie,  besser  der  chemischen  Physiologie  —  denn  letsteres  ist  hier  die  Haupt- 
sache —  eröffnet 

Verf.  geht  auf  einselne  FrageUp  die  ihm  nfther  liegen,  besonders  ein,  a.  B.  das 
Verhalten  der  Harnsäure,  vor  Allem  aber  auf  die  Wirkung  antiseptischer  Lösungen 
auf  pathogene  Mikroorganismen.  Es  stellte  sieh  dabei  u.  A.  das  interessante  Re- 
sultat heraus,  dass  die  Desinfektionskraft  wächst  mit  dem  Grad  der  elektrolyti- 
sehen  Dissociation. 

Eine  Zusammenfassung  über  die  Bedeutung  der  Jonentheorie  für  die  Physio- 
logie und  Medicin  schließt  den  Vortrag,  der  schon  auf  der  letsten  Naturforscher- 
Ycrsammlung  in  Hamburg  Tielen  Hörern  geficL  J«  Grober  (Jena). 


Therapie. 

26.  Maragliaiio.     La  cura  causale  della  tubercoloei. 

(Gass.  degli  ospedaii  1901.  No.  147.) 

»Neun  Jahre«,  so  erwähnt  M.,  »habe  ich  mich  mit  der  Darstellung  yon  Tuber- 
kuloseantitoxin beschäftigt  Dank  vieler  Mitarbeiter  ist  es  mir  gelungen,  experi- 
mentell  wie  klinisch  die  Wirksamkeit  dieses  specifischen  HeiWerfahrens  su  be- 
grQnden.  Auch  verfüge  ich  über  182  Veröffentlichungen  von  Autoren  aller  Nationen ^ 
welche  meine  Angaben  bestätigen.« 

Weiter  erwähnt  dann  M.  die  Schwierigkeiten,  welche  der  spedflsohen  Behend» 
lung  der  Tuberkulose  die  Mischinfektionen  entgegenstellen.  Sie  sind  es,  welche 
der  Lungenschwindsucht   ihr  besonderes  Krankheitsgepräge  und  den  eigentlich 
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ckwerea  Yerlanf  geben:  ohne  lie  wflrde  die  Form  der  Kreakheit  eine  meist 
aflde  —in. 

Ge^enwirtig  nun  —  und  dies  iit  der  ELauptiweok  der  Tontehenden  Mit- 
tkcilung  —  wird  die  Darstellung  des  Tuberkulose-Heilserums  nieht  mehr  in  einer 
dkonisehen  Fabrik  betrieben,  sondern  von  dem  rein  wissensohaftliehen  »Institut 
ftr  das  Studium  und  Behandlung  der  Tuber knloie  und  anderen  Infektionskrank- 
i^ien  der  Umversitit  Genuac  unter  Leitung  Maragliano*s. 

FQt  die  Arste  hat  dieser  Umstand  den  Vortheil,  dass  sie  dasselbe  su  jeder 
Bedingung  und  lu  Versuohssweoken  auch  gratis  beliehen  können.  Für  die  Rein- 
heit und  Wirksamkeit  des  Pr&parates  sind  nunmehr  dauernd  die  siehersten  Garan- 
ten gegeben.  Hager  (Magdeburg-N.)> 

27.  B.  Franok.     Die  Hetol-  (Zimmteäure-)  behandlang  der  Lungen- 

tuberkulose und  ihre  Anwendung  in  der  Praxis. 
(Therapeutische  Monatshefte  1901.  Deoember). 

Verl  legt  gleieh  Landerer  hohes  Oewieht  auf  die  IntraTenöse  Applikation. 
Auf  diesem  Wege  wird  das  Mittel  in  der  bestimmten  Menge  auf  dem  schnellsten 
Wege  duieh  den  Blutstrom  sur  Lunge  geführt  resp.  überhaupt  in  den  Körper 
lof genommen.  Die  intramuskuläre,  glut&ale  Injektion  bleibt  nur  für  die  wenigen 
Fälle  reeerrirt,  wo  es  sieh  entweder  um  Kinder  mit  nooh  engen,  kleinen  Blutgefäßen 
oder  um  an&miaehe,  heruntergekommene  Frauen,  deren  Gefäßenge  hin  und  wieder 
der  Injektion  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  handelt.  F.'s  18  Fat  entstammen 
der  Priratpraxis.  Verwendet  wurden  1,  3  und  5Xige  HetoUösungen,  wie  sie  Yon 
der  Firma  Kalle&Co.  in  Bieberieh  sterilisirt  und  in  Qlastuben  eingeschmolsen 
geliefert  werden.  12  Dosen  der  l^igen  Lösung  kosten  2  •#•  Man  injicirt,  vom 
2.  Strieh  der  FraYasspritse  beginnend,  bis  su  5  Strichen  steigend,  nimmt  dann  die 
stärkere  Lösung  bis  man  im  Maximum  bei  5  Strichen  der  öligen  Lösung  stehen 
bleibt.  In  der  Regel  genügen  3  Einspritsungen  in  der  Woche.  Die  Ungefähr- 
liehkeit  der  Behandlung  wird  dadurch  illustrirt,  dass  unter  ea.  500  Injektionen  nie- 
mala  der  geringste  Zwischenfall  beobachtet  wurde.  Wegen  einiger  Punkte  der 
Technik  (Anwendung  der  Aderlassbinde  sum  Herrortreten lassen  der  Venen,  Kein- 
haltung  des  Instrumentariums)  sei  auf  das  Original  yerwiesen.  Natürlich  müssen 
tlle  diejenigen  Faktoren,  welche  bei  der  Tuberkulosebehandlung  in  Frage  kommen, 
herangesogen  werden.  Am  idealsten  gestaltet  sich  die  Hetolkur  in  einem  Sana- 
torinm,  einer  Lungenheilstätte.  Wichtig  ist,  nebenbei  auf  Appetit  und  Gewichts- 
lunahme  su  wirken.  F.  berorsugt  das  Eisentropon.  —  Von  den  18  Fat.  waren 
d  erst  kurie  Zeit  in  Beobachtung.  Die  anderen  13  erhielten  408  Injektionen. 
Darunter  befanden  sieh  5  schwer  kranke  Tuberkulöse,  deren  Behandlung  von  Be- 
ginn an  anssiehtslos  erschien,  es  handelte  sieh  um  komplicirte  Tuberkulosen.  Die 
übrigen  8  waren  beginnende,  unkomplioirte  Tuberkulosen.  Bei  ihnen  wurden 
6mal  an  Heilung  grensende  Besserungen  ersielt,  2mal  Besserungen  im  Allge- 
meinen.   Als  Nachkur  ist  Anstaltsbehandlung  Ton  wesentlichem  Nutsen. 

T.  Boltenstem  (Leipsig). 

28.  A.  Iioseoki.     Parachlorphenol  und  Menthorol   in   der  Therapie 

der  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  Januar.) 

Das  Faraehlorphenol  ist  jnioht  als  Speeifieum  gegen  Tuberkulose  der  oberen 
Luftwege  ansusehen.  Als  Äts-  und  Desinfektionimittel  lindert  es  aber  die 
Schmenen,  yermindert  in  manchen  Fällen  EntzQndungssymptome,  beschleunigt  die 
Besorption  tuberkulöser  Infiltrate  und  führt  dadurch  sur  Vernarbung  der  Uloera- 
tionen.  Bei  Berüeksiehtigung  der  allgemeinen  hygienischen  und  diätetischen  Be- 
dingungen Uefert  es  also  in  manchen  Fällen  gute  Resultate.  Ein  Hindernis  gegen 
die  öftere  Anwendbarkeit  ist  der  unangenehme  Geschmack  und  Geruch,  der  yielen 
Fat.  unerträglieh  ist  Menthorol  nun,  eine  Mischung  Ton  Parachlorphenol  mit 
Menthol,  eine  siemlieh  dicke  FlQssigkeit,  hat  diesen  Fehler  nicht.    Als  5— 15Xige 
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Glyoerinlösung  lum  Pinseln  wird  das  Mittel  fast  Ton  allen  Fat.  gut  vertragen 
es  besitit  dieselben  therapeutischen  Eigenschaften  wie  das  Paraohlorphenol,  ohc 
dessen  Sehattenseiten.  T«  Boltenstem  (Leipiig). 


29.  Buooo.    Sul  valore  diagnostico  del  siero  artificiale  nelle 

tubercolari. 

(NuoYa  riTista  olin.-terapeut  1901.  No.  11.) 

Verf.  hat  in  klinischen  und  ThierYersuchen  die  Angaben  von  Hut  in  el,  Siro 
u.  A.  best&tigt,  dass  Injektionen  von  20  ocm  eines  »Serum  artifioiale«  (&^/od  NaCl 
und  lOO/oo  NaSOi-Lösung)  dieselbe  Reaktion  bei  Tuberkulösen  hervorrufen  wi 
Tuberkulininjektionen.  Allein  diese  Injektionen  bewirken  solche  Temperatui 
Steigerungen  auch  bei  Individuen,  die  an  anderen  erschöpfenden  Zuständen  (chro 
nische  Bronchitis,  Emphysem,  An&mien  und  Kachexien)  leiden. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

30.  CoBentüio.     Sul  mecanismo  di  guarigione  della  tubercolosi  peri 

toneale  in  seguito  alla  laparotomia. 

(OasB.  degli  ospedali  1901.  No.  123.) 

Das  'interessante  Problem  der  Heilung  der  Peritonealtuberkulose  durch  dii 
Laparotomie  wird  von  den  meisten  Autoren  durch  die  in  Folge  der  Operatiofl 
bewirkte  Hyperämie  interpretirt.  C.  erklärt  auf  Grund  seiner  experimentellen 
und  klinischen  Untersuchungen,  dass  es  sich  um  eine  Hyperleukocytose  in  Folge 
der  Operation  handle.  Durch  dieselbe  würden  die  natOrlichen  Vertheidigungskräfte 
des  Organismus  in  Thätigkeit  gesetst.  Die  bakterientödtende  Eigensehaft  des 
Blutserums  erweise  sich  nach  der  Operation  erhöht.     Hager  (Magdeburg-N.). 

31.  J.  B.  Yeo.     The  treatment  of  tuberculous  peritonitifi. 

(Lancet  1901.  Mars  16.) 

In  frühen  Stadien  tuberkulöser  Peritonitis  bei  jugendliehen  Personen  mit  mehr 
oder  weniger  akuter  Verlaufsform,  wobei  es  lu  Ascites  und  nicht  wie  in  chroni- 
schen Fällen  SU  Adhäsionen  und  Schrumpfungen  kommt,  bewährte  sich  Y.  ein 
Verfahren,  das  in  der  externen  Applikation  von  Jodoformsalbe  und  der  inneren 
Verwendung  kleiner  Mengen  Kreosot  und  Jodoform  besteht  Er  hält  es  speciell 
für  die  Fälle  mit  Anseichen  intestinaler  Ulceration  indicirt  Nach  Jodoformsalbe- 
inunktionen  lässt  Jod  sich  sehr  rasoh  im  Urin  nachweisen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

32.  K.  Dohm.     Ein  Mittel  zur  Behandlung  der  NachtschweiBe  der 

Phthisiker. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  43.) 

Als  ein  wirksames,  siemlich  wohlfeiles  Mittel  bewährte  sieh  eine  lOXige,  für 
Kinder  5Xigc  flüssige  Formalin-Leinöl-  oder  Olivenölseife  (Finne  Hahn  in 
Schwedt  a/0).  Der  ganse  Rumpf  wird  Abends  damit  energisch  ca.  eine  Minute 
lang  eingerieben,  und  dabei  sugleich  eine  Massage  der  Haut  ausgeübt  Darauf 
wird  die  Seife  mit  einem  feuehten  Tach  abgeschäumt  und  der  Körper  sorgfältig 
abgetrocknet.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

33.  8.  Gojtan.     Die  Behandlung  der  krupösen  Pneumonie. 

(LieSnioki  viestnik  1901.  No.9— 11.  [KroatUch.]) 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Obersicht  des  Standes  der  Therapie  der  krupösen 
Pneumonie  und  bringt  seine  Erfahrungen  mit  der  Pilokarpinbehandlung.  Unter 
26  Fällen  hatte  er  nur  einen  Todesfall  bei  einem  140  kg  schweren  Pat  mit  In- 
sufficiens  des  Hersens,  der  9  Stunden  nach  Auftreten  des  Schüttelfrostes  starb  und 
den  er  aus  diesen  Gründen  nieht  rechnet  O.  verschreibt  gewöhnlich  Infus,  e  Fol. 
digital  1,0  et  Rad.  Ipeeaouanh.  0,5  ad  Colatur.  130,0,  Cognao,  Syrup.  A  10,0, 
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Fflocaipini  0^06  in  einem  Tage  su  verbrauchen.  Mit  seinen  Erfolgen  ist  Verf. 
•ehr  aufrieden  und  sobließt,  dass  er  das  Pilokarpin  swar  nicht  als  specifisohes 
Mittel  bei  der  Pneumonie  auffnisen  könne  und  dass  es  nicht  die  Krankheitsdauer 
|tuf  2—4  Tage  redueire,  dass  er  es  aber  doch  in  der  Dosis  Ton  0,06: 150,0  pro  die 
empfehlen  kann,  da  es  eine  eminente  sersetsende  Wirkung  auf  das  pneumonisohe 
Kxsudat  habe,  wodurch  die  Temperatur  herabgesetst  und  die  Krankheit  selbst 
tbgekOrst  wird.  T.  CaSkOTl6  (Agram). 

34.  P.  Heim.     Die  Behandlung  der  krupösen  Pneumonie  im  Kindes- 
alter. 
(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  11.) 

Die  krupöse  Pneumonie  gehört  keineswegs  su  den  Krankheiten,  bei  welchen 
der  behandelnde  Arit  mit  in  den  Schoß  gelegten  Händen  abwarten  muss,  bis  die 
Vix  medicatrix  ihre  Schuldigkeit  thut.  Es  eröffnet  sich  auch  bei  Kindern  und 
Säuglingen  ein  weites  Feld  sum  thatkrftftigen  Eingreifen.  Nur  muss  man  im 
Klaren  sein,  welche  therapeutischen  Mittel  und  su  welcher  Zeit  sie  wirksame  Hilfe 
Tersprechen.  Bei  Erwachsenen  freilich  und  bei  Kindern  und  Säuglingen  sind  so- 
vohl  die  Indikationen  als  auch  andererseits  die  Gefahren  der  Krankheit  durchaus 
Terschieden. 

In  erster  Linie  steht  die  Sorge  fQr  gute  Lüftung  und  Erhaltung  yon  feuchter 
Luft  (Verdunstenlassen  yon  Wasser)  im  Kranken  simmer.  Von  großer  Wichtigkeit 
ut  die  Ernährung.  Verf.  hält  es  nicht  für  nöthig,  während  der  Fieberperiode 
ausschließlich  an  flüssige  Nahrung  sich  su  binden.  Man  lasse  reichlich  Milch 
trinken,  cTent.  Kefir,  Mehlpräparate,  Mondamin  etc.  Aber  auch  geschabtes  Fleisch, 
veioh  gekochte  Eier,  junges  Geflügel  sind  gestattet.  Auch  künstliche  Nährmittel, 
Somatose,  Tropon  u.  dgl.,  sind  su  yerwenden.  Verf.  ist  entschieden  für  mäßige 
Darreichung  yon  Alkohol,  welcher  stimulirend  wirkt.  Zur  Linderung  des  quälen- 
den Durstes,  sur  Steigerung  der  Nierensekretion  empfiehlt  Verf.  häufiges  Trinken 
Ton  Wasser,  besonders  yon  alkalisohen  Mineralwässern.  Zur  Bekämpfung  des 
Fiebers  reicht  Verf.  Laktophenin  0,3 — 1,0  2 — 3mal  täglich,  bei  gans  kleinen  Säug- 
lingen Chininklystiere  mit  Chloral  sur  Vorbeugung  von  Konyulsionen.  Die  In- 
dikation lur  Bäderbehandlung  ist  nicht  hochgradiges  Fieber,  sondern  Störungen 
im  Sensorium.  Energische  Herabsetsung  des  Fiebers  erseugt  Wohlbefinden,  Ap- 
petit und  ruhigen  Schlaf.  Um  der  Entsündung  entgegensuwirken,  sind  kalte  Um- 
schläge (1 — 2stündlich),  bei  Seitenstichen  auch  Eisbeutel,  bei  größeren  Kindern 
Blutegel,  bei  schwächeren  und  nervösen  Narkotica  geeignet,  lelbst  Morphium- 
injektionen.  Die  Verminderung  des  Hustenreises  hemmt  die  Sekretion  keineswegs. 
Zur  Vertiefung  des  Athmens,  zur  auigiebigen  Lüftung  der  Lungen,  sur  Hebung 
des  Sensoriums  sind  Bäder  sehr  angebracht.  Bei  Neigung  su  Asphyxie  sind  Senf« 
bäder  angeseigt.  Bei  großer  Ausdehnung  des  Krankheitsherdes  sind  warme  Bäder 
Ton  3u^,  bei  schweren  Allgemein erscheinungen  Bäder  von  20 — 25^  su  empfehlen. 
Meningeale  Erscheinuntren  erfordern  auf  den  Kopf  Eisbeutel,  den  Leiter^schen 
Apparat,  bei  älteren  Kindern  Blutegel  auf  den  Proc.  mastoid.  Bei  Hersfehlern 
ist  besondere  Sorgfalt  dem  Herzen  susuwenden,  yon  Beginn  an  Digitalis  su  geben 
Gegen  die  Lähmung  des  yasomotorischen  Centrums  durch  die  im  Blut  cirkuliren- 
den  Pneumokokken  (Pneumokokkensepsis)  sind  starke  Dosen  Kampher  und  Coffein 
indicirt,  Digitalis  nur,  wenn  Insufficienz  des  rechten  Herzens  neben  steigender 
Dyspnoe  und  Cyanose  mit  yergrößerter  Hersdämpfung  nach  rechts  sich  seigt.  Be* 
sondere  Behandlung  erfordert  das  Auftreten  yon  Lungenödem:  unverzüglich  Ader- 
lass,  aueh  bei  Säuglingen,  Coffein  und  Kampher,  Oxygeneinathmung.  Nach  der 
Krisis  Ersatz  der  kalten  durch  Prießnita-Umsehläge,  wenn  feuchte  Rasselgeräusche 
tintreten,  starke  Ezpektorantien.  Ein  Mittel  zur  Beschleunigung  der  zögernden 
Resorption,  zur  Hintanhaltung  einer  Wanderpneumonie  giebt  es  nicht.  Die  Haupt- 
lache  ist  Bekämpfung  des  Fiebers,  Verhinderung  der  Ausbreitung  des  Krank- 
keitsproeesses  und  Abwendung  der  das  Leben  bedrohenden  Symptome. 

T«  Boltenstem  (Leipzig). 
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35.  L.  Kürt.     Über   ein   natürliches  Schutsmittel  bei  Angina  diph* 

theritica  und  Angina  scarlatinosa. 

(Wiener  med.  Wochen sdhrift  1901.  No.  44.) 

Verf.  hat  bei  ungefähr  30  F&llen  diphtheritisoher  und  bei  eben  so  vielen 
«karlatinöBer  Angina  durch  anhaltende  Speichelsekretion  bemerkenswerthe  Erfolge 
ersielt.  Die  Anregung  der  Sekretion  geschah  durch  sog.  Candisiuoker  oder 
Fruchtsaftseltohen.  Das  producirte  Mundsekret  wurde  geschluckt,  um  es  mit  dem 
Bachen  in  ausgiebige  BerQhrung  lu  bringen.  Auch  Nachts  wurden  die  Kinder 
halbstündlioh  geweckt  und  ihnen  ein  Stflckchen  gehirteten  Zuckers  sur  Anregung 
der  Sekretion  gegeben.  —  Verf.  glaubt  durch  seine  Maßnahmen  eine  noch  im 
Entstehen  begriffene  Angina  kupiren  lu  können,  bei  schon  ausgesprochener  £r- 
krankung  trat  eine  wesentliche  Besserung  in  der  Regel  am  2.  oder  3.  Krankheite- 
tage ein,  die  Heilung  erfolgte  noch  in  der  1.  Woche.  Eine  Larynsaffektion 
wurde  nie  beobachtet,  Heilserum  lu  gleicher  Zeit  bei  Diphtherie  zue  Tcrwandt. 

Bosteskl  (Wünburg). 

36.  A.  B.  Porter.    The  value  of  antitoxin  in  the  prevention  of  diph- 

theria. 
(Lancet  1901.  Juni  22.) 
P.  sah  unter  136  prophylaktisch  w&hrend  einer  schweren  Diphtherieepidemie 
mit  Antitoxin  Geimpften  —  sie  gehörten  24  Familien  an  und  60  von  ihnen  z&hlten 
20  Jahre  und  darüber  —  nur  einen  Misserfolg,  während  Yon  24  sum  Vergleich 
genommenen  nicht  geimpften  Familien  mit  insgesammt  125  Mitgliedern  in  8  bei 
lusammen  21  Personen  sekund&re  F&lle  auftraten.  F*  Beiehe  (Hamburg). 

37.  D'Anoona.     Due   casi  di  tetano   curati  con  le  injezioni  di  siero 

antitetanico  nella  cavitä  cefalo-rachidiana.     Guaiigione. 

(Oass.  degli  ospedali  1901.  No.  141.) 

D'A.  berichtet  aus  dem  Bürgerhospital  su  Padua  über  2  Fftlle  von  Tetanus 
schwerer  Art,  welche  durch  Injektion  Ton  Heilserum  in  den  Cervicalkanal  geheilt 
wurden.  In  dem  einen  Falle  kamen  2  Injektionen  h  10  ccm,  in  dem  anderen 
4  Injektionen  ä  10  ccm  sur  Anwendung.  Das  Serum  stammte  aus  dem  Institut 
für  Serumtherapie  in  Bern. 

Angesichts  der  allseitig  anerkannten  Gefahrlosigkeit  der  Lumbalpunktionen 
glaubt  der  Autor  diesen  Weg  der  EinTcrleibung  wegen  größerer  Wirksamkeit  den 
Vorzug  yindiciren  seu  dürfen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

38.  Tizsoni  e  Ck>llina.     Sugli  effetti  della  tossina  del  tetano  in   rap- 

porto  alla  sede  della  injezione. 

(Oasz.  degli  ospedali  1901.  No.  138.) 

Die  Autoren  beweisen  experimentell,  dass  das  Tetanusgift  kein  einfaehes  ist» 
sondern  dass  es  aus  yerschiedenen  fundamentalen  Giften  sich  zusammensetzt.  Die 
subkutane  Einverleibung  ist  besonders  dazu  geeignet,  eins  dieser  fundamentalen 
Gifte  zur  Anschauung  zu  bringen,  und  zwar  das  konvulsiv  wirkende,  w&hrend  bei 
der  endo  venösen  Einverleibung  dasjenige  Gift,  welches  Muskelstarre  bedingt,  sur 
Wirkung  kommt  Außer  diesen  verschieden  dosirten  Fundamentalgiften  aollen 
sich  nach  den  Autoren  im  Behring'sohen  Toxin  noch  accessorische  Gifte  finden, 
ein  Umstand,  mit  welchem  die  Autoren  eine  größere  Beinheit  ihres  Tetanustoxins 
gegenüber  dem  B  ehr  Inguschen  zu  begründen  suchen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

39.  J,  G.  Sharp.     Australian  bitter  lark  in  Influenza, 

(Lancet  1901.  Februar  9.) 
Die  sehr  bittere  Rinde  der  der  englischen  Pharmakopoe  jetzt  eingereihten 
Alstonia  constricta,  die  wie  Strophantus  zu  den  Apocynaceen  gehört  und  in  Queene- 
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Und  and  Nea-Sfld-Wales  wichet,  enthält  mehrere  Alkaloide,  von  denen  thera- 
peutiaeh  nar  das  ebenfalls  sehr  bittere  Alstonin  in  Betracht  kommt.  Es  ist  ein 
Nerrinum,  das  dem  Ohinin  und  Strychnin  nahe  steht  und  auch  auf  Nieren  und 
Hast  SU  wirken  scheint.  Die  aus  der  Rinde  bereitete  Tinktur  bewährte  sieh  gut 
all  allgemeines  Tonicun^  speeiell  in  der  Rekonvaleseeni  Ton  Influenia. 

F.  Beleiie  (Hamburg). 

40.  Kontoro-De  Franoesoo.      Azione    curativa    dello    »Streptococcus 

erysipelatis«  sali'  osena. 
(Riforma  med.  1901.  No.  263.) 

M.  hat  in  swei  Fällen  eine  Heilung  der  Ozaena  durch  hinsutretendes  Gesichts- 
efjripel  koDStatiren  können.  In  dem  einen  hält  diese  Heilung  drei  Jahre,  im 
aaderen  Falle  über  ein  Jahr  an. 

Er  fahrt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Reihe  von  Antagonismen  swischen  Ter- 
lehiedenen  Krankheiten  und  Krankheitsagentien  an,  wie  sie  sahlreioh  bekannt 
nnd,  ohne  dass  dadurch  natürlich  die  Allgemeinheit  der  Ton  ihm  angeführten 
Thatsache,  noch  weniger  die  Möglichkeit  einer  auf  sie  su  gründenden  tberapeu- 
tiiehen  Maßnahme  bestätigt  würde.  flager  (Magdeburg-N.). 

41.  Gassa.   Leucocitosi  digitalica  e  sua  importanza  nella  diplococcemia 

sperimentale. 

(Riforma  med.  1901.  No.  241  n.  242.) 

Die  Digitalis  und  besonders  das  Difsitozin  hat  nach  den  Experimenten  G.'s 
eine  leukoeytenbildende  Eigenthümlichkeit.  Diese  Leukocytose  bewirkt  die  An* 
li&ufung  von  Schutsstoffen  im  Blute  bei  Diplokokkenkrankheiten  und  erklärt  die 
günstige  Wirkung  der  Digitalis  bei  Pneumonien,  abgesehen  Ton  der  wichtigen 
Wirkung,  welche  die  Digitalis  auf  die  Herzthätigkeit  hat. 

flager  (Magdeburg-N.). 

42.  P,  W.  Latham.    The  pathology  and  treatment  of  rheumatoid  ar- 

thritis. 
(Lancet  1901.  April  6.) 

Ia  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  chronische  rheumatoide  Arthritis  im 
Gefolge  pathologischer  Veränderungen  der  nervösen  Centralorgane  auftritt  und 
▼eist  sur  Stütze  dieser  Ansieht  auf  die  häufig  vor  Beginn  der  arthritischen  Alte- 
ntionen  beobachteten  Neuralgien  und  Parästhesien,  auf  die  oft  Torhandenen  ur- 
Biehlichen  Momente  der  Sorgen,  der  Angst,  des  Choks  hin  und  auf  die  das 
Gelenkleiden  begleitenden  erheblichen  Muskelatropbien.  Die  Beobachtungen,  dass 
Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Rückenmarks  und  auch  peripherer  Nerven 
tfthritisehe  Veränderungen  nach  sich  ziehen,  werden  kurz  erwähnt.  Alle  diese 
Homcnte  veranlassten  L.,  spinale  Kongestionen  in  frühen  Stadien  der  Affektion 
&Qianehmen  und  gegen  diese  mit  Blutentziehungen  vorzugehen;  2  Fälle  werden 
niitgetheilt,  in  denen  hierdurch  anscheinend  Besserung  erzielt  wurde. 

F.  Reiolie  (Hamburg). 

43.  Idgnidres.     Sur  le  bacille  pesteux  et  les  injeetions  intrayeineases 
massives  de  s^rum  Roux-Tersin  dans  le  traitement  de  la  peste. 

(Ann.  de  Vlnstitut  Pasteur  1901.  Oktober.) 

Die  therapeutischen  Versuche  mit  Pestserum,  welche  im  Lazarett  zu  Rosario 
(189{^1900)  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  bei  frühzeitiger  Anwendung  großer 
i^ien  des  Serums  nahe  an  90X  Heilungen  ersielt  werden  können.  Es  stellte 
Äeh  heraus,  dass  .die  intravenöse  Injektion  von  Pestserum  bei  vorsichtiger  Hand- 
habong  gut  rertragen  wird.  Ij.  empfiehlt  in  Übereinstimmung  mit  Pen  na,  sofort 
€0  oem  su  injieiren  und  nach  12 — 24  Stunden  weitere  40  com  einzuspritzen. 

Seifert  (Würzburg). 
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44.  Nehrkom.     Temporäre  Colostomie   bei   chronisclier  Dysenterie. 

(Deutsehe  med.  Wochensehrift  1902.  No.  1.) 

Verf.  beriehtet  über  einen  sehr  intereesanten  VtJL  Ein  junger  Mensch,  der 
dnreh  lang  anhaltende  Dysenterie  an  seinem  Leben  schwer  bedroht  war,  in  seinem 
Ernfthmngsiustande  sehr  heruntergekommen,  mit  mangelhaftem  Blutbefund  und 
starker  Schwächung  des  Hersens  wurde  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
dem  ultimum  refugium,  der  Coloatomie  unterworfen,  die  suerst  Ton  Stephan- 
Sohilfgaarde  aus  dieser  Indikation  vorgeschlagen  war. 

Unter  t&glieher  Behandlung,  i.  e.  Spülung  des  Colon  Tom  künstlichen  After 
her  mit  dünner  Salleylsäurelösung  genas  der  Kranke;  sein  Befinden  erscheint  nach 
der  Mittheilung  jetzt  völlig  normal,  das  Gewicht  ist  bedeutend  gestiegen,  eben  lo 
der  Hämoglobingehalt.  Schließlich  wurde  auch  noch  der  künstliche  After  ge- 
schlossen ;  der  natürliche  Weg  f unktionirte  4^/2  Monate  nach  der  ersten  Operation 
ungestört;  anscheinend  völlige  Heilung!  J*  Grober  (Jena). 

45.  L.  Weill.     Über  die  Wirkung  der  internen  Desinfektion  bei  In- 

fektionskrankheiten. 
(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  11.) 

Verf.  hat  bei  Lungentuberkulose  zur  mögliehst  lokalen  Anwendung  an  Ort 
und  Stelle  des  Krankheitsherdes  Sublimat  in  heißer  Dampfform  mittels  eigens 
konstruirten  Apparaten  inhaliren  lassen.  In  welcher  Koneentration,  sagt  Verf. 
nicht.  Erfolge  soll  das  Verfahren  nur  bei  Lungenspitsentuberkulose  haben.  Einen 
Fall,  welcher  trots  schwerer  hereditärer  Belastung  cur  Heilung  kam,  theilt  Verf. 
in  Kurse  mit.  Überraschend  war  in  einer  Reihe  von  F&Uen  akuter  Tuberkulose 
der  Einfluss  auf  die  Temperatur.  Sie  war  */r— 1  Stunde  nach  der  Inhalation  oft 
um  ein  Beträchtliches  niedriger  als  vorher.  Indess  scheinen  die  Resultate  keines- 
wegs sicher  und  günstig  su  sein.  Verf.  giebt  an:  »Andere  Fälle  reagirten  natOr- 
lich  wieder  weniger«.  Wunderbar  ist,  dass  Verf.  in  allen  3  Fällen,  deren  Tem- 
peraturen er  mittheilt,  vom  Exitus  berichtet,  um  gleich  darauf  su  sagen,  >auf 
gewöhnliche  Fälle  von  Lungentuberkulose  angewandt,  ergab  diese  Behandlungs- 
methode, wie  gesagt,  dass  Lungenspitsenkatarrhe  unter  derselben  manchmal 
Überraschend  schnell  heilten«.  Außerdem  war  Überraschend  die  Reducirung  der 
tuberkulösen  Lymphdrüsen  des  BLalses  bei  Kindern.  Sie  dürfen  für  die  Behand- 
lung nicht  SU  hart  und  nicht  su  weich  sein.  Jedenfalls  erscheint  auch  bei  diesem 
wie  bei  anderen  lahllosen  angepriesenen  Hellverfahren  ein  gutes  Maß  von  Skepsis 
nicht  unangebracht. 

Verf.  hat  weiterhin  die  innere  lokale  Desinfektion  durch  Sublimat  durch  Ein- 
gießungen einer  Lösung  von  1  :  10000  oder  1  :  20000  in  den  Darm  bei  Typhus 
angewandt.  Die  Lösung  musste  möglichst  lange  beibehalten  werden,  um  »womög- 
lich die  ganse  Darmwand  damit  su  imprägniren  (möglichst  durch  Diffusion  durch 
die  Ileocoeealklappe  hinduroh!)«.  Die  beobachtete  Temperaturherabsetsung  besieht 
Verf.  sehr  richtig  sum  Theil  auf  die  interne  Abkühlung.  Er  hat  aber  den  Eis- 
druck gehabt,  dass  ohne  Sublimateinlauf  behandelte  Fälle  länger  und  schwerer 
verliefen.  Die  Eingießungen  (ob  auch  ohne  Sublimat  in  gleicher  Weise?)  sollen 
die  Temperatur  wenigstens  seitweise  herabsetsen  da,  wo  Bäder  nicht  möglich  oder 
mit  Schwierigkeiten  verknüpft  sind.  »Ein  weiterer  Vortheil  ist  die  unmittelbare 
Stuhldesinfektion,  welche  die  Übertragung  der  Infektion  auf  die  Pfleger  yerhindert« 
Ehe  diese  Methode  sich  einbürgert,  sind  jedenfalls  umfangreiche  und  einwandfreie 
Prüfungen  nöthig.  T.  Boltenitern  (Leipsig). 

Oiiglnalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  msn 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  J7.  Unverriehi  in  Magdeburg-Sudenbnrg  (Leipzigeritr.  44} 
oder  an  die  Verlagskandlang  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Dnek  «od  VerUg  tob  Breitkopf  A  HSitel  in  Leipug. 
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No.  9.  Sonnabend,  den  1.  M&rz.  1902. 

bbattl  I.  A.  Sommer  d.  J.,  Ober  den  Zasammenhang  dyipeptlscher  Befchw^rden  mit 
Erkrankungen  des  weiblichen  Geschlecbtsapparates.  —  II.  Q.  Splott,  Die  Heilwirkung 
der  Anisthetica.    (Original-Mlttbeilnngen.) 

1.  fiotUtein,  %  V.  Cackovic,  Diphtherie.  —  3.  Vergor  und  Abadle,  Olnglviüs.  ^ 
4.  Raw,  Pneumokokkenarthiitis.  —  6.  Szontagh,  Skarlatinose  Gelenkentzüodangen,  — 
6.  PoyBioB  und  PayBO,  Rbenmatisebes  Fieber.  —  7.  Daor,  Rhenmaüsmus  und  Gicht  in 
Indien.  —  8.  Pano,  HKmolysinbildende  Bakterien.  —  9.  Kovaiowtkl  und  MOfO,  Cell- 
Septlklmie  hei  Neugeborenen.  —  10.  Jordan,  Eryilpel.  —  11.  Blumof  und  MacfarlaBOy 
Ncma.  —  12.  Krvto,  13.  Haaslor,  14.  Shiga,  Ruhr.  —  16.  v.  OrtyAskI,  Tmpfblattem.  ~- 
16.  Otto,  Schwanwasaerfleber.  —  17.  Sorgont,  18.  Spitzty,  Malaria.  —  19.  Cairnt, 
20.  Kollo  und  MartiRl,  21.  Edlngton,  Peat. 

Berichte:  22.  Gesellachaft  für  Innere  Medlein  in  Wien. 

Bücher -Anzeigen:  28.  Roger,  Die  in  fektiSeen  Krankheiten.  -*  24.  Strantf ,  Die 
ebronisehen  Nierenentzilndungen.  —  25.  XIII.  latemationaler  Kongrees  für  Medicin  in 
Paris.  —  26.  Kahn,  Impfang  gegen  Malaria.  —  27.  Koborf,  Daa  Wiibelthierblnt.  — 
28.  Hoim,  Die  ner^öae  Schlaflosigkeit.  —  29.  Brauns,  Akademiiehe  Erinnerungen. 

Therapie:  30.  Pupovac,  EohlnoeoccuBbehandlung.  —  31.  Crouofc,  Besorein  bei  Datm- 
erkraBkungen.  —  32.  RoboftO,  Arsenikwirkung  auf  die  Haut.  —  33.  Opponholor  und 
UwoBbaehy  Queckallber  bei  Sypkllis.  —  34.  Fround,  Behandlung  mit  hochgespannten 
IndukttonsstriSmen.  —  35.  Bang,  Lichtbehandlung. 

I. 

(Aus  der  medicinischen  Klinik  [Pro!  F.  Kraus]  in  Graz.) 

über  den  Zasammenhang  dyspeptischer  Beschwerden 
mit  Erkanknngen  des  weiblichen  Qeschlechtsapparates. 

Von 

Dr.  August  Sommer  d.  J. 

Jedem  Ante  gdäufig  sind  die  Klagen  gynäkologisch  kranker 
Planen  über  Verdanungsatöningen.  Druck  und  Völle,  AufstoBen, 
Sodbrennen  bis  zum  Erbrechen  und  dem  so  häufig  citirten  »BiageU"- 
kiampf«  nebst  allerlei  mit  dem  Phantasie-  und  Wortreichthum  in-> 
dividueU  wechselnden  Sensationen  spielen  da  eine  große  Rolle. 
Schon  der  Umstand,  dass  solche  Störungen  in  Zusammenhffitig  mit 
den  physiologischen  Geochlechtsfiinktionen  des  Weibes  (Menstruation, 
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Schwangerschaft)  auftreten  und  wieder  schwinden,  konnte  die  Vor- 
stellung erzeugen,  dass  dieselben  vielfach  reflektorisch  ausgelöste 
neryöse  Zustände  seien  und  weiter  den  Gedanken  fordern,  dass  auch 
krankhafte  Veränderungen  der  Sexualorgane  in  derselben  Weise 
durch  Vermittlung  eines  abnorm  erregbaren  Nervensystems  Neurosen 
des  Magens  verursachen  könnten.  Meist  scheint  hierbei  von  den 
Frauenärzten  an  reine  Sensibilitätsneurosen,  an  die  Dyspepsia  nervosa 
im  ursprünglichen  Sinne  v,  Leube's,  d.  h.  an  bloB  subjektiv  dys- 
peptische  Beschwerden  ohne  jede  messbare  Änderung  der  Magen- 
funktion gedacht  worden  zu  sein.  Diese  Annahme  schien  durch  die 
Erfahrung  gestützt,  dass  öfter  durch  zweckmäßige  Behandlung  der 
Genitalkrankheit  auch  Heilung  der  subjektiven  Magensymptome  er- 
zielt wurde.  Sicher  ist  wenigstens  für  eine  große  Zahl  der  letzt- 
erwähnten Fälle  die  Deutung  der  Magenbeschwerden  als  rein  sensible 
berechtigt.  Andererseits  ist  die  moderne  Magenpathologie  durch  die 
zahllosen,  seit  v.  Leube's  erster  Beschreibung  der  nervösen  Dyspepsie, 
über  die  mechanische  und  chemische  Thätigkeit  des  Magens  ge- 
sammelten Erfahrungen  dazu  gelangt,  unter  Dyspepsia  nervosa  eine 
kombinirte  Magenneurose  zu  verstehen,  bei  welcher  sensible, 
sekretorische  und  motorische  Störungen  neben  einander  laufen,  aller- 
dings stets  unter  starker  Betonung  des  ersten  Momentes,  der  sub- 
jektiven, sensiblen  Erscheinungen.  Die  Zusammenfassung  aller  mit 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  gleichzeitig  bestehender  Magen- 
beschwerden als  rein  sensible  Heflexneurosen  erscheint  schon  dess- 
halb  allzu  schematisch.  Es  ist  vielmehr  die  nähere  Untersuchung 
der  Fälle  von  Dyspepsie  neben  Genitalaffektionen  nicht  nur  Behufs 
Feststellung  eines  vielleicht  mehr  oder  weniger  selbständigen  Magen- 
leidens nothwendig,  sondern  auch  zunächst  zur  Analyse  der  fest- 
gestellten Neurose  erwünscht. 

Die  im  Folgenden  mitgetheilten  Untersuchungen  beabsichtigten, 
vorwiegend  in  einer  Reihe  von  gynäkologischen  Fällen  den  anam- 
nestisch erhobenen  Magensymptomen  unter  Zuhilfenahme  der  in 
üblicher  Weise  angestellten  chemischen  Funktionsprüfung  nach- 
zugehen. Eine  besonders  große  Rolle  als  vermeintlich  »auslösende« 
Ursache  von  Magenneurosen  spielen  unter  den  Genitalleiden  die 
Lageveränderungen  des  Uterus;  auch  das  mir  vorliegende  Material 
bezieht  sich  hauptsächlich  auf  solche,  und  zwar  zumeist  auf  Betro- 
flexionen  des  Uterus. 

Methodisch  ist  lu  bemerken,  dass  die  Fat  entweder  eine  Bie  gel 'sehe  Probe- 
mahlieit  (I),  oder  ein  ProbeeB8en(II),  bestehend  aus  1  Weißbrod,  Thee  und  60  g 
Sohinken,  erhielten.  Die  erstere  wurde  nach  4  Stunden,  nur  manchmal  (aus  äußeren 
Gründen)  lu  anderer,  dann  jedoch  stets  yermerkter  Zeit,  ausgehebert;  das  letstere 
nach  1 — 2  Stunden.  Für  die  Bestimmung  der  Gesammtaoidität  des  filtrirten  Magen- 
inhalts diente  Phenolphthalein,  sur  Bestimmung  der  freien  Salssäure  das  Töpf er- 
sehe Beagens  (0,5X  alkohoL  Dimethylamidoasobeniol)  als  Indikator. 

Aus  der  beistehenden  Zusammenstellung  meiner  Beobachtungen 
(vgl.  die  Tabelle)  sind  Kombinationen  von  Genitalleiden  mit  organi- 


Centralblatt  fOr  innere  Madicin.     No.  9.  219 

sehen  Magenerkrankungen  yollständig  auegeechaltet  Auch  3  an- 
geführte Ektasien  mit  oder  ohne  Tie&tand  des  Magens  (9,  15,  20) 
mögen  den  folgenden  Betrachtungen  zunächst  nicht  zu  Grunde  ge- 
I^  werden.  Der  häufige  Befund  von  Gastroptose  in  meinen  Fällen 
kann  nach  den  sonstigen  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  dieser 
Lageanomalie  bei  Weibern  nicht  überraschen ;  durch  Palpation  nach- 
weisliche gleichzeitige  Senkung  einer  oder  beider  Nieren  kam  nur 
2mal  vor.  Ob  Gastro-  resp.  Splanchnoptose  zur  Lagerung  des  Uterus 
konstante  Beziehungen  hat,  lässt  sich  gegenwärtig  auch  rein  statistisch 
nicht  sicher  entscheiden,  Retroflexionen  scheinen  nach  anderweitigen 
Beobachtungen  unserer  Klinik  allerdings  jene  oft  zu  begleiten. 

Verglichen  mit  den  Riegel 'sehen  Mittelzahlen  (1,8  bis  2,7%o 
Gesammtacidität  und  0,7  bis  1,6%^  freier  Salzsäure  4  Stunden  nach 
Probemahlzeit)  weicht  die  Säurebildung  in  den  untersuchten  Fällen  fast 
durchaus  mehr  oder  minder  im  Sinne  einer  Übersäuerung  des  Magen- 
inhalts Ton  der  normalen  ab.  Subacidität  bestand  bloB  2mal  und 
wurde  im  Fall  1  eben  so  wenig  wie  die  Gastralgie  durch  Aufrichtung 
des  Uterus  beeinflusst,  normale  Sekretionsverhältnisse  zeigte  Fall  3; 
die  folgenden  4  ergaben  für  die  Gesammtsäure  hohe,  für  freie  Säure 
noch  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  liegende  Werthe.  Für 
alle  weiteren  konnte  Hyperchlorhydrie,  zum  Theil  auBerordenÜich 
hohen  Grades,  nachgewiesen  werden. 

An  nicht  rein  subjektiren  Ursachen  für  die  Beschwerden  unserer 
Fat.  fehlt  es  also  nicht.  Dieselben  sind  gewiss  zum  Theil  auf  die 
Hyperacidität  zu  beziehen.  Meine  Befunde  stehen  allerdings  nicht 
vollständig  im  Einklang  mit  den  Angaben  von  Panecki  und  Frank, 
welche  die  Einzigen  zu  sein  scheinen,  die  bisher  überhaupt  besondere 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Magens  bei  Betroflexionen  der 
Gebärmutter  angestellt  haben.  In  11  Fällen  (von  15)  fand  Panecki 
neben  charakteristischen  sensiblen  Symptomen  durchaus  normale 
Sekretion,  Lage  und  Motilität  des  Magens  und  konnte  in  8  von  diesen 
durch  Aufrichtung  des  Uterus  das  Magensyndrom  beheben.  Unter  den 
4  restlichen  Fällen  konnte  Imal  Ektasie  mit  Stauung  (zugleich  Nephro- 
ptose!) und  Imal  Dyspepsia  acida  (0,3 — 0,4))^  Gesammtsäure)  nach- 
gewiesen werden,  die  2  übrigen  betrafen  organische  Magenkrank- 
heiten. 

Auch  Frank  giebt  für  12  der  15  untersuchten  gynäkologischen 
Fälle  (8  Lageanomalien  des  Uterus)  die  Salzsäureproduktion,  gemessen 
an  den  nach  Sjöquist-Fawitzki  bestimmten  HCl-Werthen,  als 
normal  an.  2mal  fand  er  bedeutende  Superacidität,  nämlich  4  und 
4,47oo  Salzsäure,  Imal  Subacidität,  sonst  Werthe  zwischen  1,5  bis 
2,5^00  HCl,  die  er  als  normale  bezeichnet.  Zahlen  von  2,3%o  und 
darüber,  die  bei  7  der  genannten  ELranken  ermittelt  wurden,  müssen 
nach  Ewald'schem  Frühstück  aber  doch  wohl  als  übermäSig  hoch 
gelten.  Weiter  übersieht  Frank  vollständig  den  in  seinen  Befunden 
in  so  fem  vorhandenen  Widerspruch,  als  die  für  die  Gesammtacidität 
(Titration  mit  Phenolphthalein  oder  Lackmus)    angegebenen  Werthe 
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durchgehends  wesentlich  kleiner  sind  als  diejenigen  für  die  Salzsäure 
(Sjöqvist}.  Die  motorische  Kraft  der  Magenmuskolatur  erwies  sich 
in  5  Ton  6  nach  dieser  Richtung  untersuchten  Fällen  (Salolprobe) 
herabgesetzt.  Lokale  Behandlung  beeinflusste  meist  auch  die  Magen- 
beschwerden günstig. 

Hinsichtlich  des  Zusammenhangs  der  von  mir  beobachteten 
Abweichungen  der  sekretorischen  Magenfunktion  genitalleidender 
Frauen  mit  der  Uterusaffektion,  speciell  mit  der  Retroflezio,  geben 
natürlich  meine  Beobachtungen  keinerlei  Aufschlüsse.  Da  eine 
Besserung  des  Frauenleidens  von  mir  nur  2mal  eine  Abnahme  der 
Magenbeschwerden  zur  Folge  gehabt  hat,  habe  ich  keinen  direkten 
Grund,  einen  solchen  Zusammenhang  zu  behaupten,  um  so  weniger, 
als  die  Aufrichtung  des  retroflektirten  Uterus  in  einem  Falle  eher 
eine  Verschlechterung  der  gastrischen  Erscheinungen  nach  sich  zog. 
Bei  der  Mehrzahl  meiner  Fat.  lag  ja  auch  Gastroptose  vor,  mit 
welcher,  wie  genügend  bekannt,  Sekretionsanomalien  einhergehen. 
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n. 
Die  Heilwirkung  der  Anästhetica. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von 

Dr.  ined.  Gnstay  Spiess  in  Frankfurt  a/M. 

Bei  Anwendung  von  Cocain,  Orthoform  und  anderen  Anästheticis 
hei  Halsoperationen  heobachtete  ich,  dass^  wenn  die  Anästhesie  be- 
sonders auch  während  der  Nachbehandlungsperiode  eine  sehr  toU- 
ständige  war,  die  Heilung  rasch  und  reaktionslos  verlief. 

Hierdurch  ward  ich  veranlasst,  bei  der  Behandlung  der  ver- 
schiedenartigsten Affektioneni  sowohl  Entzündungen  und  Verletzungen 
als  auch  operativer  Wunden  Anästhetica  auf  ihre  entzundungs- 
widrige  Wirkung,  auf  ihren  heilenden  Einfluss  zu  prüfen. 
Jedes  Mal  ging  mit  der  Anästhesie  Nachlass  der  Entzündungs- 
erscheinungen einher;  in  bisher  unbekannter  Kürze  trat  Heilung  ein. 
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Diese  während  mehrerer  Jahre  ausnahmslos  gemachten  Be- 
obachtungen, lassen  es  für  mich  als  sicher  erscheinen^  dass  zwischen 
Anästhesie  und  Heilwirkung  ein  direkter  Zusammenhang  besteht, 
wahrscheinlich  der  Art,  dass  An&sthesie  reflektorisch  die  Vaso- 
motoren beeinflusst  und  zu  Blutyerarmung  der  betreffenden  Gebiete 
sicher  wenigstens  zur  Abnahme  der  Hyperämie  fuhrt. 

Aufgabe  experimenteller  Forschung  wird  es  sein,  den  Kausal- 
zusammenhang näher  festzustellen. 

Mit  dieser  Torläufigen  Mittheilung  bezwecke  ich  wesentlich  zur 
Nachprüfung  meiner  Beobachtungen  in  der  angegebenen  Richtung 
bezw.  ihrer  therapeutischen  Yerwerthung  anzuregen. 


1 .  A.  Oottstein.  Beiträge  zur  Epidemiologie  der  Diphtherie. 

(Theiapeutisohe  Monatihefta  1901.  No.  12.) 
Verf.  tritt  zunächst  dem  Satze  Behring's  von  der  Konstanz  der 
Zahl  der  jährlichen  Todesfälle  entgegen.  Behring  hat  ihn  auf 
falsche  Zahlen  aufgebaut,  welche  den  zu  kurzen  Zeitraum  von  nur 
3  Jahren  umfassen.  Prüft  man  an  einem  umfassenderen  Material  und 
mit  Zuhilfenahme  der  Geschichte  der  Diphtherie  den  Verlauf  der 
Seuche,  so  erg^ebt  sich,  dass  der  Satz  von  der  Konstanz  der  Zahl 
der  jälurlichen  Todesfälle  nicht  richtig  ist  Die  Diphtherie  ist  viel- 
mehr eine  Seuche,  welche  gleich  anderen  Epidemien  dem  Gresetz 
der  Feriodicität  unterworfen  ist.  Sie  kommt  und  verschwindet  wie 
andere  Seuchen.  Jede  Seuche  hat  ihre  eigene  charakteristisehe 
steilere  oder  flachere,  längere  oder  kürzere  Kurve.  Die  der  Diphtherie 
in  den  letzten  Jahrhunderten  erstreckt  sich  auf  mehrere,  etwa  4  bis 
5  Jahrzehnte,  in  deren  Mitte  sie  einen  bis  mehrere  Gipfelpunkte  er- 
reichte, um  dann  langsam  abzufallen.  Endlich  kamen  mehrere  Jahr- 
zehnte, in  welchen  die  Krankheit  ganz  oder  nahezu  verschwunden 
war  und  zwar  so  vollständig,  dass  die  in  der  Remissionszeit  thätigen 
Aizte  trotz  der  umfangreichen  Litteratur  einer  ihr  kurz  voraus- 
gegangenen Ärztegeneration  die  Seuche  einfach  nicht  mehr  aus 
eigener  Anschauung  kannten,  genau  wie  bei  der  Influenza  vor  1890. 
Die  jetzige  Diphtheriepandemie  in  Deutschland  nahm  erst  nach 
dem  Jahre  1850  aus  ganz  kleinen  AuHmgen  ihren  Ursprung.  Die 
Pandemie  des  18.  Jahrhunderts  war  spontan  erloschen.  Über  den 
▼eiteren  Verlauf  der  gegenwärtigen  Epidemie  besitzen  wir  ziemlich 
sichere  Daten  von  1877  an.  Durchweg  erreichte  die  Seuche  ihren 
steilen  Höhepunkt  zwischen  1880  und  1890.  Diesem  Gipfelpunkt 
der  Kurve  folgte  ein  so  jäher  Abfall,  dass  er  nicht  unbemerkt  bleiben 
lionnte.  Er  blieb  zwar  nicht  konstant.  Im  Jahre  1892  erfolgte  ein 
mehr  oder  weniger  groBer  Anstieg,  welcher  bis  1894  anhielt  und 
dann  in  einem  neuen  außerordentlich  erheblichen  Abfall  bis  zu  einem 
iioeh  heute  bestehenden  Tiefstand  überging.  Die  Mortalität  einer 
Bevölkerung  kann  nun  sinken,  weil  zwar  die  gleiche  Zahl  von 
Menschen  befallen  wird,  die  Krankheit  aber  weniger  tödlich  verläuft 
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oder  weil  swar  die  Lebensgefahrlichkeit  ungefähr  die  gleiche  bleibt, 
aber  weniger  Menschen  erkranken.  Der  Nachweis,  dass  in  der 
Serumperiode  die  Totalität  der  ELrankheit  herabgegangen  sei,  iBt 
schlecht  zu  führen.  Wohl  hat  die  jährliche  Totalität  in  den  Kranken- 
häusern snmal  Berlins  ganz  erheblich  sich  vermindert.  Aber  auch 
das  Material  ist  ein  anderes  geworden.  Früher  war  der  Grund  der 
Überweisung  die  Operation,  jetzt  meist  die  Ansteckungsge&hr.  Eben 
so  schwierig  zu  behandeln  ist  die  Frage  der  Mortalität.  Mehrere 
Jahrzehnte  umfassende  zuverlässige  Kurven  aufsustellen  ist  für  viele 
deutsche  Großstädte  einfach  unmöglich.  In  einem  so  langen  Zeit- 
räume hat  die  Auffassung  des  klinisch-ätiologiBchen  Begriffs  mehr- 
fach sich  g^Lndert  Zudem  ist  die  Anmeldung  der  Erkrankungen 
seitens  der  Ärzte  so  ungenügend  und  ungleichmäßig  erfolgt,  dass 
die  amtlichen  Zahlen  nur  die  gröbsten  Schwankungen  zum  Ausdruck 
bringen.  Jedenfalls  aber  kann  die  Abnahme  der  Erkrankungen  nicht 
nur  auf  Fehler  des  Melde wesens  zurückgeführt  werden.  Die  graphische 
Darstellung  von  Morbidität  und  Mortalität  für  Berlin,  München  und 
Hamburg  zeigt  mit  Deutlichkeit,  dass  die  Abnahme  der  Sterblichkeit 
im  Wesentlichen  eine  Folge  der  Abnahme  der  Erkrankungszahlen  ist. 
G.  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  die  Diphtheriesterblichkeit  in 
den  großen  Städten  Deutschlands  seit  1894  einfach  desshalb  gesunken 
ist,  weil  erheblich  weniger  Eonder  von  der  Krankheit  befallen,  nicht 
weil  mehr  Erkrankte  durch  die  Serumtherapie  dem  Tode  entrissen 
worden  sind.  Der  Einführung  der  Serumtherapie  gebührt  das  un- 
bestreitbare Verdienst,  der  Neigung  zu  schädlicher  Polypragmasie  bei 
der  örtlichen  Behandlung  diphtheriekranker  Kinder  ein  Ende  ge- 
macht zu  haben.  Die  Serumtherapie  hat  dadurch  zweifellos  die 
Rettung  vieler  Kinder  erleichtert  Darüber  hinaus  fehlt  jeder  stati- 
stische Beweis  ihrer  specifischen  Wirksamkeit 

V.  Boltenstem  (Leipiig). 

2.  M.  V.  Caokovic.   Ein  Fall  von  Verblutung  aus  der  Tracheo- 

tomiewunde. 

(Lieonicki  viestnik  1902.  No.  2.  [Kroatisch.]) 
Bei  einem  57sjährigen  Kinde  nahm  Verf.  wegen  diphtherischer 
Stenose  die  Tracheotomie  vor,  wobei  es  zu  einer  ziemlichen  venösen 
Blutung  kam,  welche  aber  nach  Einführung  der  Kanüle  auf  kräftige 
Tamponade  der  Wunde  sofort  stand.  Nach  40  Stunden  Kanulen- 
wechsel,  da  keine  Spur  einer  Blutung  vorhanden  war,  so  wurde 
die  Wunde  um  die  Kanüle  nur  leicht  tamponirt.  2  Stunden  danach 
plötzlich  starker  Husten,  durch  die  Kanüle  kam  ein  Strahl  Blut  und 
das  Kind  verschied. 

Bei  der  Sektion  (Dr.  F.  Gutschy)  wurde  die  Trachea  voll  Blut 
gefunden,  eben  so  auch  Blut  in  den  großen  Bronchien.  Weder  an 
der  Lunge,  noch  an  den  großen  Gefäßen  etwas  abnormes,  daher 
wird  als  die  Quelle  der  Blutung  die  Wunde  angenommen. 
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Sonderbar  ist  es,  dass  der  Hasten  erst  auftrat,  als  schon  die 
Luftwege  toII  Blut  waren  und  dass  es  aus  der  Wunde  nur  in  die 
Trachea  und  nicht  nach  außen  blutete.  Diese  ungewöhnlichen  Um* 
Stande  waren  Schuld,  dass  die  Blutung  nicht  rechtieitig  bemerkt 
wurde,  in  welchem  Falle  sie  durch  kräftige  Tamponade  leicht  hätte 
gestillt  werden  können.  Verf.  nimmt  an,  dass  eine  pathologische 
Veränderung  des  Blutes  oder  der  GefäBwände  bestanden  haben 
mosste,  denn  unter  normalen  Verhältnissen  ist  es  unglaublich,  dass 
sich  ein  Yenenthrombus  nach  40  Stunden  loslöst. 

Verf.  bleibt  trotz  dieses  Falles  bei  seiner  Maxime,  dass  es  un- 

nothig  sei,  während  der  Tracheotomie  Venen  zu  unterbinden,  da  die 

Blutung  während  der  Operation  durch  kräftiges  Auseinanderziehen 

mit  Haken,  später  durch  Tamponade  gestillt  werden  kann,  verlangt 

nur,  daas   die  Wunde    durch  3  Tage  kräftig  tamponirt  bleibe,  um 

auch  gegen  solche  Ausnahmefälle  geschützt  zu  sein. 

T,  CaSkSTii  (Agram). 

3.  Verger  et  Abadie.     Sur  un  cas  de  gingivite   ä  spirilles 

et  ä  bacilles  fusiformes  de  Vincent. 

(Joum.  de  in6d.  de  Bordeaux  1901.  No.  50.) 
Ein  Arbeiter,  der  bisher  gesund,  namentlich  nicht  syphilitisch 
gewesen  war,  auch  nie  merkurielle  Mittel  gebraucht  hatte,  wurde 
Ton  einer  schmerzhaften,  stark  blutenden  Affektion  des  Zahnfleisches 
befallen.  Am  Alveolarrand  bildeten  sich  weißliche  Pseudomembranen, 
unter  denen  das  Zahnfleisch  geschwürig  und  blutend  freUag.  Nach 
innerlichem  und  äuBerlichem  Gebrauch  von  Kali  chloricum  trat  bald 
Heilung  ein. 

In  den  Pseudomembranen  fanden  sich  feine  Bacillen  und  auf- 
gerollte Stäbchen  der  von  Vincent  beschriebenen  Art  Auffällig 
war,  dass  in  diesem  Falle  die  Erkrankung  auf  das  Zahnfleisch  be- 
schränkt blieb,  während  jene  Bacillen  sonst  als  die  Erreger  pseudo- 
membranöser Angina  gelten.  Classen  (Grube  i/H.]. 

4.  Raw.    Fneumococcus  arthritis  with  notes  of  seyen  cases. 

(Brit  med«  journ.  1901.  Deoember  21.) 
Durch  Beobachtung  einer  großen  Zahl  von  Pneumoniefällen  ist 
Autor  zur  Überzeugung  gelangt,  dass  der  Pneumococcus  (Diplococcus 
Fraenkel)  sehr  ernste  Läsionen  auch  außerhalb  der  Lungen  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  hervorbringen  kann.  In  7  von 
817  Pneumoniefällen,  also  annähernd  bei  \ßij  bestand  Arthritis  als 
Komplikation.  Von  diesen  7  starben  3.  Bei  allen  war  Lungen-  und 
Oelenkserkrankung  auf  der  gleichen  (rechten)  Seite.  Smal  war  das 
Knie-,  je  2mal  Schulter-  und  Claviculargelenk  und  Imal  das  Fuß- 
gelenk befallen.  Der  Erguss  im  Gelenk  war  in  2  Fällen  seröser, 
Bonst  eitriger  Natur.  Das  Auftreten  des  Gelenksergusses  fiel  zeitlich 
theils  mit  dem  Erscheinen  der  pneumonischen  Symptome  zusammen, 
theils   wurde    es  schon  vorher  beobachtet     Geringe  Entzündungen 
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der  Gelenke,  die  sicli  nur  durch  leichte  Hautröthe  über  denselben 
kennseichnen,  verschwinden  bisweilen  unmittelbar  nach  der  Krisis. 
Bei  Potatoren  scheinen  Gelenkserkrankungen  im  Verlauf  von  Pneu- 
monie sich  TerhältnismäBig  häufiger  und  heftiger  einsufinden  als  bei 
Nichttrinkem.  Die  einzige  rationelle  Behandlung  der  eitrigen  Ge- 
lenksergüsse ist  rechtieitige  Eröffnung  mit  folgender  Drainage. 

Frleieberir  (Msgdebuig). 

5.  Ssontagta.     Acht  F&lle  von  spätem   Auftreten  skarlati- 

nöser  Gelenksentzündungen. 

(Ungarisehe  med.  Presse  1901.  No.  30.) 

Gelenksaffektionen  gehören  lu  den  gewöhnlichen  Komplikationen 
des  Scharlach  und  treten  meist  gegen  Ende  der  2.  bezw.  Anfang  der 
3.  Woche  auf.  Im  Gegensatz  dazu  berichtet  Verf.  über  8  Fälle,  in 
denen  die  Gelenkserscheinungen  erst  mehrere  Wochen  später,  unter 
gleichseitigem  Ansteigen  der  Temperatur,  beobachtet  wurden.  In 
all  diesen  Fällen  bestand  gleichzeitig  Nephritis,  so  dass  ein  Zusammen- 
hang zwischen  dieser  und  der  Arthritis  angenommen  werden  kann. 
Yermuthlich  handelt  es  sich  um  eine  specifische  Wirkung  der 
Seharlachtoxine. 

In  sämmtlichen  8  Fällen  wurde  Aspirin  ohne  jeden  Erfolg  an- 
gewendet.    Sobotta  (Berlin). 

6.  F.  J.  Poynton  and  A.  Paine.     Some  further  inyestiga- 

tions  upon  rheumatic  fever. 

(Lancet  1901.  Mai  4.) 

Die  Verff.  haben  die  früher  schon  von  ihnen  beschriebenen 
Diplokokken  nunmehr  in  16  Fällen  von  Febris  rheumatica  isolirt. 
Bei  Kaninehen  gelingt  es,  durch  intravenöse  Injektion  derselben  eine 
nicht  suppurative  Polyarthritis  mit  Perikarditis  und  multipler  Endo- 
karditis hervorzurufen,  wobei  sich  die  Mikroben  wieder  aus  den  afficir- 
ten  Gelenken  reinkultiviren  ließen.  Nach  Centrifugirung  des  Hers- 
beutelezsudats  in  einem  Fall  von  Pericarditis  rheumatica  acuta  worden 
die  Diplokokken  in  polymorphonucleären  Leukocyten  nachgewiesen. 
In  denselben  Zellen  fanden  sie  sich  in  dem  Gelenkerguss  eines  der 
Kaninchen.  Intravenös  inficirte  Thiere  zeigen  die  ersten  lokalisirten 
Läsionen  gegen  Ende  des  2.  oder  zu  Beginn  des  3.  Tages.  Die  In- 
kubationszeit des  akuten  Rheumatismus  beim  Menschen  scheint  sehr 
zu  variiren. 

Die  Verff.  gehen  ausführlich  auf  die  Beziehungen  zwischen 
Rheumatismus  und  Chorea  ein;  sie  fähren  letztere,  gestützt  auf  Thier- 
experimente,  auf  die  Gegenwart  der  Mikroorganismen  bezw.  ihrer 
Toxine  im  Gehirn  zurück.       F.  Reieko  (Hamburg)* 
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7.  Duer.    Rarity  of  rhemnatism  and  orteo-arthiitis  in  India. 

(Brit  med.  joun.  1901.  Deeember  28.) 
Autor  weist  auf  du  seltene  Auftreten  Ton  Gicht  und  akutem 
Gelenkxbeumatismus  in  Indien  liin«  Bei  Eingeborenen  sind  selbst 
in  klimatischt^ungfinstig  gdegenen  Orten  nnd  unhygieniscken  Woh- 
nungen sdiwere  Falle  mit  hohem  Fieber  und  Henkomplikationen 
gans  angewohnlich.  Auch  bei  Eniopiemy  die  eingewandert  sind, 
pflegen  diese  Erkrankungen  weit  seltener  als  im  Heimatland  vor- 
lukommen  und  verlaufen  verhiltnisrnSBig  milde.  Diesen  Umstand 
für  Heilzwecke  sa  benutsen,  liegt  nahe.       Friedeberg  (Magdeburg. 


8.  Fane.     SuU'  emolisina    di   alcuni  hatten  (streptococco, 

pneumococco,  badllo  del  tifo). 

(Oais.  degli  ospedeli  e  deUe  elin.  1901.  No.  144.) 

P.  prnfie  im  hygienischen  Institut  su  Neapel  eine  Reihe  von 
Bakterien  auf  ihre  hämolysinbildende,  also  blutkorperchenauflösende 
Eigenschaft.  Er  fand,  dass  yirulente  Streptokokken  w&hrend  ihrer 
Entwicklung  auf  die  Erythrocyten  von  Kaninchenblut  eine  in  vitreo 
demonstrirbare  hämolysinbildende  Eigenschaft  besitsen.  Das  Filtrat 
Ton  dergleichen  Eultaren  leigt  dieselbe  ntur  sehr  unregelm&Big. 

Die  Erythrocyten  von  Kaninchen,  welche  auf  intrayenösem  Wege 
gegen  die  Streptokokken  immunisirt  sind,  widerstehen  dieser  hämo- 
lytischen Eigenschaft. 

Pneumococcus  und  Typhusbacillus  eraeugen  aus  den  Erythrocyten 
Ton  Kaninchenblut  kein  nachweisbares  Hämolysin. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

9.  Olga  Kovalewski  und  E.  Horo.     Ober   2  Fälle    yon 

Coli-Septikämie  bei  Neugebomen. 

(Klimseh-therapeatitohe  Wooheniehrift  1901.  No.  50.) 

2  Fälle  Ton  tödlich  endender,  allgemeiner  Sepsis  bei  Neugebore- 
nen im  Alter  von  2  besw.  4  Tagen  (beide  Male  Frühgeburt)  waren, 
wie  aus  der  intra  Titam  vorgenommenen  Blutuntersuchung  hervorging, 
auf  Baoterium  coli  zurücksuföhren.  Dieses  seigte,  wie  die  Thier- 
Teisttche  ergaben,  eine  bedeutend  gesteigerte  Virulens.  Die  Serum- 
reaktion  mit  den  aus  Blut,  Organen,  Abscesseiter  etc.  gesüchteten 
Coli-Stämmen  fiel  in  Verdünnung  von  1 :  100  beiw.  1 :  150  positiv 
ans,  während  12  aus  den  Fäces  gezüchtete  Coli-Stämme  nicht  aggluti- 
nirt  wurden. 

Im  1,  Falle  hatte  die  Krankheit  mit  schwerer  primärer  Coli- 
cyttitis  begonnen,  für  die  eine  Infektion  von  den  Darm-Colibakterien 
wegen  des  Versagens  der  Serumreaktion  nicht  anzunehmen  ist  Die 
Eischeinungen  seitens  der  Blase  standen  dem  entsprechend  im  Vorder- 
gründe; es  bestand  eine  ausgesprochene  Fibrinurie.    Auf  die  Cystitis 
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folgte  eine  Pyelonephritis  und  von  hier  aus  auf  den  Lympli-  und 

Blutbahnen  die  Allgemeininfektion. 

Im  2.  Falle  wird  eine  primäre  Colisepsis  angenommen. 

SolKitCa  (Berlin). 

10.  Jordan.     Über   die  Ätiologie    des  Erysipels   und   sein 

Verhältnis  zu  den  pyogenen  Infektionen. 

(Mflnohener  med.  Wocheneobrift  1901.  No.  35.) 
In  einer  eingehenden  Darlegung  über  die  vielfach  angenommene 

Specificität    des    Erysipelstreptocoecus    kommt   Verf.    su    folgenden 

Schlussfolgerungen : 

1]  Das  Erysipel  ist  ätiologisch  keine  specifische  Erkrankung. 

2)  Am  Kaninchenohr  kann  typisches  JSrysipel  nicht  nur  durch 
Streptokokken,  sondern  auch  durch  Staphylokokken,  Pneumokokken 
und  Bact.  coli  erzeugt  werden. 

3)  Das  menschliche  Erysipel  wird  in  der  Regel  yom  Streptococcus 
pyogenes  verursacht,  kann  aber  auch  durch  Staphylococcus  aureus 
heryorgerufen  werden. 

4)  Die  Frage,  ob  auch  die  fakultativen  Eitererreger,  wie  Pneumo- 
kokken, Bact.  coli,  Typhusbacillen  beim  Menschen  Erysipel  macheu 
können,  ist  noch  als  eine  o£fene  zu  bezeichnen. 

Diese  ätiologische  Auffassung  steht,  nach  Verf.,  in  vollem  Ein- 
klang mit  den  klinischen  Verhältnissen.  Die  Unterscheidung  von 
Erysipelen  und  Pseudoerysipelen  ist  nicht  mehr  haltbar,  es  handelt 
sich  bei  den  verschiedenen  Formen  nur  um  Intensitätsstufen  der- 
selben Erkrankung.  Weitgehende  Analogie  zeigt  das  Erysipel  mit 
der  akuten  Osteomyelitis.  Markwald  (Gießen). 

11.  Blumer  and  Macfarlane  (Albany,  N.  Y.).   An  epidemy 

of  noma. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienoes  1901.  November.) 
Die  hier  beschriebene,  16  Fälle  umfassende  Nomaepidemie  er- 
eignete sich  unter  den  Kindern  des  Waisenhauses  zu  Albany  im 
Staate  New  York,  und  zwar  im  Anschluss  an  eine  schwere  Masern- 
epidemie.  In  etwa  der  Hälfte  der  Krankheitsfälle  war  der  Mund, 
theils  allein,  theils  zugleich  mit  der  Vulva  oder  dem  Ohr  befallen; 
bei  den  übrigen  theils  die  Vulva  allein,  theils  das  Rectum  oder 
andere  Theile.  7  Kinder  starben,  darunter  die  meisten  durch  Kom- 
plikation mit  Pneumonie.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte  zwischen 
3  und  12  Jahren. 

Diese  Epidemie  ist  in  so  fem  beachtenswerth,  als  sie  die  An- 
sicht widerlegt,  dass  Mangel  an  Ernährung  und  Pflege  nebst  schlechter 
Luft  und  feuchter  Wohnung  die  Ursache  der  Krankheit  sein  sollen. 
Denn  das  Waisenhaus  war  gesund  gelegen  und  -die  Kinder  waren 
in  jeder  Beziehung  gut  aufgehoben. 

Auf  iGhrund  der  bakteriologischen  Untersuchung  glanben  die 
Verff,  annehmen  «u  dürfen,  dass  die  JNoina  in  ihren  späteren  .Stadien 
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iwar  eine  Mischinfektion  daretelley  ursprünglich  jedoch  in  den  meisten 
Fallen  auf  einem  fadenförmigen  Organismus  Yon  Typhus-Leptothrix 
beruhe.  Da  dieser  Organismus  auch  in  den  erkrankten  Genitalien 
gefunden  wurde,  so  kann  er  nicht  lediglich  xu  den  Wundbakterien 
gehören.  Classen  (Grube  i/H.). 

12,  Knue«     Weitere  Untersuchungen  fiber   die  Ruhr  und 

Ruhrbacillen. 

(Deutaebe  med.  Woobensohrift  1901.  No.  23  u.  24.) 
Weitere  Beobachtungen  xusammen  mit  einer  Laboratoriums- 
infektion bestätigten  die  ätiologische  Bedeutung  des  vom  Verf.  bei 
der  epidemischen  Ruhr  im  Rheinland  entdeckten  Bacillus  (cf.  Cen- 
tralblatt für  innere  Medicin  1900  No.  51).  Die  Serumreaktion  tritt 
konstant  auf  und  hält  sich  noch  1  bis  mehrere  Monate  nach  Ablauf 
der  Erkrankung.  Aussichten  auf  eine  speci6sche  Bekämpfung  der 
Ruhr  scheinen  sehr  gering  xu  sein,  da  sich  die  bisher  behandelten 
Thiere  liemlieh  refraktär  verhalten  und  der  Mensch  sich  als  sehr 
empfindlich  erwiesen  hat  und  auf  Injektion  nur  kleiner  Mengen 
steriler  Kultur  mit  stark  entzündlichen  Erscheinungen  reagirt.  Die 
Bacillen  werden  ausschlieBlich  mit  den  Dejektionen  entleert,  gehen 
hier  zwar  schon  am  2.  Tage  su  Grunde,  widerstehen  aber,  gegen 
die  Überwucherung  durch  andere  Bakterien  geschützt,  leicht  der 
Austrocknung  und  Kälte.  Geordnete  Abfährung  der  Abfallstoffe  ist 
demnach  ein  Haupterfordnis  zur  Bekämpfung  der  epidemischen  Ruhr. 
Die  Yergleichung  seines  Bacillus  mit  dem  den  Philippinen  ent- 
stammenden Flexner'schen  Bacillus  und  mit  ähnlichen,  bei  der 
>P8eudodysenteriec  der  Irrenhäuser  (»Ruhr  der  Paralytiker«)  gefunden 
nen  1^  eine  Verwandtschaft  aller  dieser  Bakterien  recht  nahe. 

Battenberg  (Magdeburg). 

13.  Haasler«     Ober  Folgeerscheinungen  der  Ruhr. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  2  u.  3.) 
Verf.  berichtet  über  pathologisch-anatomische  Veränderungen  in 
den  Organen  von  Ruhrkranken,  die  er  in  Tientsin  sah.  Insbesondere 
schildert  er  die  manchmal  außerordentlich  ausgedehnten  Geschwiirs- 
eischeinungen  an  der  Darmschleimhaut,  so  wie  deren  häufigste 
Komplikation,  eine  lokale  oder  allgemeine  Peritonitis,  neben  der  oft 
der  Processus  yermiformis  erkrankt  ist  Leber-  und  Milzabscesse,  so 
wie  die  sehr  häufigen  Lungenerkrankungen,  besonders  die  Pleuritis, 
werden  besprochen.  Am  Schlüsse  stellt  H.  einige  aus  seinen  Be- 
funden sich  ergebende  therapeutische  und  prognostische  —  was  die 
Folgekrankheiten  anbelangt  —  Leitsätse  auf.  Ein  operatives  Vor- 
gehen bei  den  abdominellen  Processen  hält  er  nur  bei  nach  aufien 
durchbrechenden  Herden  für  angezeigt.  Zu  fürchten  sind  insbesondere 
die  Schädigung  der  Dickdarmschleimhaut,  die  Stenosen  des  Darm- 
lumens,  die  Knickungen  desselben  und  die  Reste  von  Appendicitiden, 
Uberabscessen  und  den  Lungen-  und  Pleurakomplikationen. 
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Eine  definitiTe  Statistik  wird  bei  dem  g^t  zu  verfolgenden  Ma* 
terial  (Soldaten  des  deutschen  Expeditionskorps)  leicht  m  schaffen 
sein.  !•  Chrofeer  (Jaia). 

14.  E.  Shiga.     Stadien  über  die  epidemische  Dysenterie  in 
Japan,  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Bacillus  dy— 

senteriae. 

(Deutflehe  med.  Wochenschrift  1901.  No.  43—45.) 

S.  £Ei88t  in  seiner  vorliegenden  Arbeit  alle  seine  Beobachtung^en 
über  die  japanische  Ruhr  und  besonders  über  den  1897  Yon  ihm 
entdeckten  Erreger  derselben,  den  Bacillus  dysenteriae  zusammen. 
Der  Bacillus  findet  sich  in  den  mit  frischem  Blut  gemengten  glasig* 
schleimigen  Entleerungen,  im  Darm  Iftsst  er  sich  leichter  in  den 
tieferen  Schichten  der  Geschwüre  nachweisen,  in  die  Blutbahn 
scheint  er  nicht  überzugehen.  Die  Agglutination  tritt  erst  in  der 
2.  oder  3.  Woche  auf  und  erreicht  in  der  Bekonyalescenz  ihren 
höchsten  Grad,  ist  daher  für  diagnostische  Zwecke  nur  wenig  su 
verwerthen. 

Die  Prognose  des  Leidens  richtet  sich  nach  dem  Sitz  der  Er- 
krankung, je  höher  derselbe  ist,  desto  ungünstiger  ist  sie.  Es  ist 
desshalb  bei  der  Behandlung  sehr  wichtig,  dass  man  dem  aufsteigen- 
den Process  durch  rechtzeitige  Anwendung  yon  Abführmitteln  und 
Klystieren  entgegentritt.  In  zahlreichen  Fällen  wurde  die  Serum- 
therapie angewandt,  die  eine  Verkürzung  der  Krankheitsdauer  und 
Herabsetzung  der  Mortalität  brachte. 

Eine  Vergleichung  seines  Bacillus  mit  den  ihm  übersandten 
Dysenterieerregem  Flezner's  und  Kruse's  ergab  eine  Übereinstim- 
mung aller  3  Arten,  während  Celli 's  Bacillus  coli  dysentericus  ganz 
differente  Eigenschaften  bewies.    Von  der  epidemischen  Dysenterie 

ist  die  Amöbendysenterie  klinisch  und  anatomisch  zu  unterscheiden. 

BmUenberg  (Magdeburg). 

15.  V.  Ortynski.     Beitrag  zur  ICasuistik   der  Impfblattern, 

Vaccina  generalisata. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1901.  No.  39.) 

Ein  Soldat  erkrankte  10  Tage  nach  der  Bevaccination  mit 
Schüttelfrost  und  Kopfechmerzen,  nach  weiteren  2  Tagen  zeigte  sich 
ein  masernverdächtiges  Exanthem,  und  am  nun  folgenden  übernächsten 
Tage  war  die  ganze  Hautoberfläche  mit  typischen  Pockenpusteln 
bedeckt.  Die  Temperatursteigerung  dauerte  im  Ganzen  14  Tage,  das 
Eintrocknungsstadium  der  Pusteln,  das  5.  Tage  nach  ihrem  Auftreten 
begann,  sogar  15  Tage.  Die  Abheilung  erfolgte  mit  Hinterlassung 
Ton  Narben. 

Besonders  interessant  ist,  dass  Inkubationsstadium  und  Krank* 
heitsbild  vollkommen  den  echten  Pocken  entsprachen  und  dass  zahl- 
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reiche  andere  Personen  mit  derselben  Lymphe  geimpft  waren ,  ohne 
krank  zu  werden.  Bostoski  (Wünburg). 

16.  Otto.     Ein    in    unseren    Breiten    erworbener   Fall   von 

Schwarzwasserfieber  bei  Quartana. 

(Deutsche  med.  Wocheneehrift  1902.  No.  4.) 
Ein  früher  nicht  malariakranker  Mann,  der  aus  anderen  Gründen 
ehemals  groBe  Dosen  Chinin  ohne  Nebenwirkungen  genommen  hatte, 
erkrankte  jetzt  (42  Jahre  alt]  an  durch  den  Blutbefund  bestätigter 
Quartana  (Infektionsort:  Krakau].  Nach  einer  Dose  von  0,5  Chinin 
8ul£  per  08  stellte  sich  typische  akute  Hämoglobinurie  ein,  die  auf 
weitere  Gaben  per  anum  nicht  wiederkehrte.  Ein  abermaliger 
späterer  Versuch  mit  oraler  Verabreichung  hatte  denselben  Erfolg, 
vemrsachte  auch  eine  akute  Nephritis,  die  abheilte. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  klimatische  Faktoren 
keinen  Einfluss  haben,  die  Blutveränderung  durch  die  Malaria  das 
vorbereitende,  das  Chinin  aber  das  auslösende  Moment  der  Hämo- 
globinurie sei.  J.  Grober  (Jena). 

17.  Sergent«     Existence  des   anoph^les    en  grand   nombre 

dans  une  r^gion  d'oü  le  paludisme  a  disparu. 

(AnnaL  de  Tiastitut  Fasteur  1901.  Oktober.) 
An  den  Ufern  der  Yonne,  einem  Nebenfluss  der  Seine  hat  S. 
das  Verschwinden  der  Malaria  konstatirt,  während  die  Anopheles 
(MoBquitos)  noch  in  groBer  Zahl  vorhanden  sind.  Die  Frage,  ob 
nicht  doch  die  vorhandenen  Mosquitos  eine  Gefahr  für  die  Be- 
völkerung bilden  könnten,  beantwortet  S.  in  positivem  Sinne.  Es 
kommen  sehr  häufig  malariakranke  Leute  aus  den  Kolonien  in  diese 
Gegend  zurück,  bekommen  bei  diesem  Klimawechsel  neue  Fieber- 
anfälle und  ihre  Plasmodien  können  durch  die  Mosquitos  auf  Ge- 
sunde übertragen  werden.         Seifert  (Würiburg). 

18.  Spitzly.     Carcinoma  and  malaria. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  Januar  4.) 
Autor  hatte  während  seines  8jährigen  Aufenthalts  in  Surinam 
reichlich  Gelegenheit,  sich  mit  Studien  über  Malaria  ssu  befassen,  da 
diese  Krankheit  dort  endemisch  ist  imd  Eingeborene  wie  Zugewanderte 
fest  ausnahmslos  befällt.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  tritt  er  der 
neuerdings  wiederholt  geäußerten  Behauptung  entgegen,  dass  zwischen 
Malaria  und  Carcinom  ein  Antagonismus  bestehe.  Viele  Pat.,  die 
an  Malaria  litten  oder  gelitten  hatten,  erkrankten  an  Carcinom  der 
Hialsdriisen,  des  äußeren  Gehörganges,  der  Brustdrüse,  der  Zunge, 
des  Magens,  der  Blase  und  des  Penis.  Eben  so  wenig  bestand  bei 
diesen  Kranken  irgend  welcher  Einfluss  auf  Wachsthum  und  Aus- 
dehnung der  Tumoren  und  auf  den  Verlauf  des  Krankheitsprocesses. 

Frledeberr  (Magdeburg). 
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19.  D.  L.  Caims.     On  the  agglutinating  property  of  blood 

serum  in  cases  of  plague. 

(Laneet  1901.  Juni  22.) 

C.  hat  bei  25  an  Bubonenpest  Erkrankten  ausgedehnte  Unter- 
Buchungen  —  über  300  einzelne  Proben  —  der  Agglatinationskraft 
des  Blutserums  angestellt.  Homogene  Bacillenemulsionen  wurden 
in  0,75)i^iger  Kochsalzlösung  erzielt.  9  von  jenen  Kianken  wurden 
zwar  subkutan  oder  intravenös  mit  Tersin'schem  Antipestserum  be- 
handelt, doch  scheint  dieses  auf  die  Reaktion  keinen  Einfluss  aus- 
zuüben, da  bei  Gesunden  keine  Blutserumveränderungen  nach  einer 
oder  mehreren  prophylaktischen  Injektionen  mit  jenem  Serum  auf- 
treten, noch  auch  dasselbe,  Emulsionen  der  Bacillen  zugesetzt,  diese 
fällt.  Im  Übrigen  ergab  sich,  dass  in  frühen  Krankheitstagen  die 
Agglutinationsreaktion  fehlt  und  desshalb  in  rasch  letal  verlaufenen 
Fällen  nicht  beobachtet  wird.  Gegen  Schluss  dex  1.  ELrankheits- 
woche  treten  agglomerirende  Substanzen  im  Blut  —  bei  Verdünnungen 
von  1 :  10  —  zuerst  auf,  sie  nehmen  allmählich  bis  zur  6.  Woche 
zu  und  erhalten  sich  gelegentlich  bis  zur  8.  auf  der  Höhe,  um  lang- 
sam in  gleicher  Weise,  nur  mitunter  ein  wenig  rascher,  wie  sie  zu- 
nahmen, sich  wieder  zu  verlieren;  so  können  sie  bis  in  den  5.  Monat 
noch  vorhanden  sein.  In  sehr  schweren,  letalen  Verlaufsformen  ist 
die  Reaktion,  auch  wo  sie  zugegen  ist,  nie  sehr  intensiv,  in  eben  so 
schweren  günstig  endenden  ist  sie  ausgeprägter.  In  sehr  leichten 
Fällen  von  Pest  wird  ein  hoher  Grad  von  Agglutination  anscheinend 
nie  erreicht,  sie  fehlt  in  manchen  ganz.  Am  deutlichsten  ist  sie  in 
den  schweren  Verlaufsbildem,  die  frühzeitig  kritisch  abfallen. 

Eine  Tabelle  über  die  genaue  bakteriologische  Durchforschung 
der  Organe  bei  6  der  Krankheit  Erlegenen  zeigt  die  Häufigkeit  der 
Mischinfektionen  bei  Pest  nicht  nur  in  dem  Bubo  und  der  Lunge, 
sondern  auch  in  Milz,  Leber  und  Herzblut  j  der  Bacillus  coli  com- 
munis und  Streptokokken  werden  am  häufigsten  gefunden. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

20.  EoUe  und  Martini.     Über  Fest. 

(Deutsche  med.  Wochensehrift  1902.  No.  1  u.  2.) 
Die  Verff.  gehen  eine  Übersicht  der  in  den  letzten  Jahren,  in 
denen  die  Pestgefahr  Deutschland  mehrfach  näher  kam,  gemachten 
Erfahrungen  über  klinische,  bakteriologische  und  therapeutische 
Daten  bezüglich  der  Pest  und  fügen  ihre  eigenen  Untersuchungen  an. 
Daraus  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  von  den  üblichen  Impf- 
thieren  das  Meerschweinchen  am  geeignetsten  erscheint  zur  Prüfung 
der  Virulenz  der  Kulturen,  und  zwar  bei  kutaner  Impfung,  d.  h. 
Verreibung  der  Kultur  auf  rasirter  Hautfläche. 

Um  möglichst  yirulente  Kulturen  zu  erhalten,  benutzen  die 
VerC  den  Lungensaft  von  an  primärer  Lungenpest  gestorbenen 
Ratten,  bei  dem  sie  eine  stets  gleiche  Virulenz  nachweisen  konnten. 
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Die  den  künstlichen  Nährböden  entnommenen  Kulturen  wechseln 
aoBerordentlich  in  ihrer  Wirksamkeit. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  von  Pestinfektionen 
bt  der  Nachweis,  dass  auch  bei  Ratten,  den  wahrscheinlichen  Yer- 
breitem  der  Seuche,  eine  chronische  Form  der  Infektion  hat  nach- 
gewiesen werden  können;  auf  diese  Weise  vermag  der  Erreger  in 
seinem  Wirth  weite  Strecken  zu  durchmessen,  um  an  neuen  Stellen 
nach  dem  erfolgten  Tode  der  erkrankten  Ratte,  Neuinfektionen 
herTorznTufen. 

Die  Heilwirkung  der  bisher  im  Institut  Pasteur  erzeugten 
Pestsera  (Yersin  und  Lustig)  haben  die  Verff.  im  Thierversuch  ge- 
prüft nnd  sie  sehr  gering  befunden,  eine  Schutzwirkung  wird  hingegen 
zugegeben;  zu  letzterem  Zweck  empfehlen  die  Verff.  die  Anwendung 
des  Serums. 

Weiter  konnte  festgestellt  werden,  dass  sicher  specifisch  bakterio- 
lytische  Stoffe  in  dem  Pestserum  sich  vorfinden ;  eben  dieselben  sind 
auch  im  Serum  aktiv  immunisirter  Thiere  vorhanden.  Agglutinations- 
versuche  zeigten  specifische  Eigenschaften  des  (trocken  gelieferten) 
Serums,  und  zwar  in  Verdünnungen  bis  zu  1  :  6000. 

Die  staatliche  Prophylaxe  der  Pest  wird  sich  vor  Allem  gegen 
die  Verbreiter  derselben,  gegen  die  Ratten,  wenden  müssen.  Eine 
Abtodtung  dieser  Thiere.  in  allen  dem  internationalen  Verkehr 
dienenden  Räumen,  Hafenanlagen,  Docks,  Waarenhäusem,  vor  Allem 
auf  den  Schiffen  erscheint  desshalb  als  besonders  wichtig. 

Mittel  hierzu  stehen  jetzt  erst  einige  zu  Gebote  (Bacillus 
Danysz,  Gasvergiftung);  es  ist  zu  hoffen,  dass  die  nächste  inter- 
nationale Pestkonferenz  auf  die  Nothwendigkeit  einer  Bekämpfung 
der  Ratten  eingeht.  J«  Grober  (Jena). 

21.  A.  Edington.     Bat  plague. 

[(Laneet  1901.  Juni  8.) 
K  konnte  bei  dem  Ausbruch  der  Pest  in  Capstadt  im  Februar 
1901  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Diagnose  durch  Punktion  der 
Babonen  stellen;  die  gezüchteten  Bacillen  waren  für  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  pathogen.  Gleichzeitig  bestand  ein  auffallendes 
fiattensterben  in  den  Docks:  die  von  einem  verendeten  Thier  kulti- 
virten  Bacillen  boten  morphologisch  und  biologisch  einige  Ver- 
schiedenheiten von  den  Pestbacillen,  und  diese  Differenz  ließ  sich 
noch  mehr  nachweisen  dadurch,  dass  nur  Meerschweinchen,  aber 
nicht  Kaninchen  von  jenen  getödtet  wurden,  und  diese  selbst  dann 
nicht,  wenn  die  Mikroben  den  Meerschweinchenkörper  passirt  hatten. 
Femer  giebt  die  Impfung  von  Kaninchen  mit  dem  Rattenbacillus 
keinen  Schutz  gegen  eine  nachherige  Inokulation  mit  Pestbacillen 
und  ein  letztes  Unterscheidungsmerkmal  war  die  große  Empfänglich- 
keit von  Tauben  für  den  Rattenbacillus.  F*  Beiche  (Hamburg). 
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Sitzungsberichte. 

22.  Gesellschaft  für  innere  Medicin  in  Wien. 

Sitzung  Tom  9.  Januar  1902. 
Vorsitsender :  Herr  Neusser;  Sohriftfahrer:  Herr  Türk. 

1)  Herr  Mannaberg  berichtet  über  einen  Fall  Ton  akuter  Leuk&mie  mil 
Demonstration  eines  Blutpräparates.  Die  19jfthrige  Pat  erhielt  wegen  eines  den 
ganien  Körper  bedeckenden  maculo-papulösen  Syphilides  eine  Sublimatin jektioo 
von  2  eg;  bald  darauf  große  Schwäche,  nach  8  Tagen  Fieber,  naoh  14  Tagen 
Nasenbluten,  schwere  Stomatitis,  die  an  das  Bild  der  Maul-  und  Klauenseuche 
erinnerte.  Späterhin  Nackensteifigkeit,  erloschene  Pateliarreflexe,  Militamor, 
Schwellung  der  Unterkieferdrüse.  Enorme  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen, 
62X  polynuoleäre  Leukocyten,  38^  Lymphooyten,  davon  14X  große  und  24;^ 
kleine,  demnach  Ljrmphämie  mit  polynueleärer  Leukocytose,  was  für  eine  Kom- 
bination Ton  Leukämie  mit  Sepsis  sprach.  Die  Autopsie  ergab  im  Pharynx  ein 
gangränöses  Geschwür  und  multiple  embolisohe  Abscesse  in  den  Nieren.  Der 
Darm  zeigte  nichts,  was  an  Sublimatyergiftung  erinnert  hätte. 

Herr  Spiegier  bemerkt,  dass  das  Exanthem  suerst  den  Eindruck  eines 
maculo-papulösen  Syphilides  maohte;  immerhin  ist  aber  der  Einwand  möglich,  ob 
nicht  die  Leukämie  solche  Hautveränderungen  setsen  könnte. 

Herr  B  er  da  eh  fragt  um  die  Begründung,  warum  Vortr.  die  Annahme  einer 
einfachen  Sepsis  für  ausgesohlossen  hält,  da  doch  auch  der  Blutbefund  nicht  das 
typische  Bild  der  Leukämie  bot. 

Herr  Mannaberg  betont,  dass  die  akute  Leukämie  sich  in  ihrem  End- 
stadium auf  dem  Wege  der  bei  ihr  typischen  Sohleimhautnekrosen  der  Mundhöhle 
häufig  mit  Sepsis  komplicirt,  wodurch  sich  eben  der  Blutbefund  lu  ändern  pflege. 

2)  Herr  Schmidt  demonstrirt  eine  mit  dem  Symptomenkomplex  der  Ery- 
thromelalgie  behaftete  Kranke,  die  vor  Jahren  in  beiden  Füßen,  augenblicklich 
in  der  rechten  Hand  leitweilig  exacerbirende  Schmenen  mit  Anschwellung  der 
Venen  am  Dorsum  manus  und  Zunahme  des  röthlichen  resp.  bläulichen  Kolorits 
der  schmerienden  Finger  aufweist.  Die  Temperatur  der  kranken  Hand  ist  deut- 
lieh erhöht  und  die  arteriellen  Gefäße  pulsiren  lebhaft  Nebenbei  zeigt  Pat.  hoch- 
gradige Übererregbarkeit  der  Vasomotoren»  einen  ätiologisch  unklaren  Milctumor, 
den  Befund  ausgesprochener  arteriosklerotischer  Veränderungen  an  den  peripheren 
Gefäßen  und  an  der  Aorta  ascendens  und  cyanotisohe  auf  Vasoparalyse  su  be- 
ziehende Verfärbung  im  Bereiche  des  Gesichts. 

Herr  ▼.  Schrott  er  glaubt,  dass  dem  Fall  ein  komplicirter  anatomischer  Be- 
fund, sowohl  das  Nerven-  als  das  Gefäßsystem  betreffend,  zu  Grunde  liege;  es 
handle  sieh  nicht  um  eine  einfache  Erythromelalgie. 

Herr  W.  Türk  hält  die  Venenparalyse  im  Gesicht  und  an  den  Schleimhäuten 
als  Äußerung  einer  neuropathlschen  Diathesa  mit  Gefäßneurose  oder  als  Gefäß- 
Veränderung  im  Ansohluss  an  neurotische  Angioparalyse.  Im  vorliegenden  wie  in 
2  von  T.  beobachteten  Fällen  fand  sich  Hyperglobulin  (9  Millionen  Erythrooyten\ 

Herr  M.  Kahane  plaidirt  für  eine  sdiarfe  Trennung  der  reinen  Erythro- 
melalgie —  charakterisirt  durch  Paroxysmen,  aktive  Hyperämie  und  den  Sita  an  der 
Peripherie  der  Gliedmaßen  —  und  Krankheitsbildern  mit  erythromelalgieähnliohen 
Symptomen»  bei  denen  gleichzeitig  Gefäßveränderungen  das  typische  Bild  ver- 
wischen. 

Herr  H.  Weiss  hat  vor  Jahren  2  Fälle  von  reiner  Erythromelalgie  beobachtet; 
die  Ursache  der  Erkrankung  ist*  nicht  festgestellt,  wahrscheinlich  handelt  es  sieb 
um  Veränderungen  im  Centralnervensystem.  Kaposi  trat  seiner  Zeit  für  die 
Annahme  einer  Erkrankung  der  Gefäße  ein,  welche  Auffassung  jedoch  von  den 
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mästen  AvtoiCB  niclit  gcdwOt  viid.  TÜlm  wom  der  Art  vie  der  ToiferteQte  i 
▼on  der  BxfÜaamAU^  lurgtirliitdtB  vodcn,  da  hier  wtorti^iaHd 
tiefere  Srlomiikmg  ToriiegC 

Herr  t.  B&eeli  bat  bei  der  KrankeB  einen  Bhitdnek  Ton  ISO  hb  Hg  g«- 
fonden,  gimnbt  abo,  dent  in  den  Oe&Ben  kein  abnormer  'Widerstand  Tocbudcn 
igt  und  keine  weaentfiehe  Verindcrnng  Torliegt.  Amgeediloeaen  ist  jedoeb  ni^t, 
daoa  niebt  frOber  eine  Angioakleraee  bestanden  bat. 

Herr  R.  Sehmidt  bilt  es  fir  b^angloe,  ob  Arteriosklerooe  ToiKcgt  oder 
niebt;  die  Abgrensimg  sviseben  eebter  Srjtbromelalgie  nad  eiTtbroBidalgicftba« 
lieben  8yni]itomea  ist  sdiwer,  da  fliefiende  Cberginge  swiseben  beiden  irorkonuMn, 
Bie  Blatdroekmessangen  baben  bei  der  Kranken  an  beiden  Händen  nnfl«iabe 
Wertbe  eigeben  nnd  ivar  ist  der  Blatdmek  an  der  erkrankten  Hand  veaentKeb 
niedriger. 

3)  Herr  Breuer  demonstrirt  ein  anatomisebes  Priparat  tob  Magen  etaw  Fat« 
der  Klinik  Nothnagel,  die  in  tito  die  Symptome  einer  Aebylia  gastriea,  Ter» 
bimden  mit  eigentbümliehen  Fiebersteigeningen  gescigt  batte.  Das  bald  koati- 
nnirliebey  bald  intermittirende  Fieber  bis  39,7®  stand  in  leicht  naohwmsbarer 
Abhängigkeit  Ton  dem  FflUnngssnstande  des  Magens.  Die  Sektion  ergab  all- 
gemeine Toberknlose,  besonders  multiple,  ebronisebe,  taberkulöse  Gesehvflre  im 
Magen,  keine  Darmtnberknlose.  B.  ist  der  Meinung,  dass  die  Aehylie  (Mangel 
der  Salxsdnre  und  des  Pepsins)  an  der  tuberkulösen  Infektion  der  Magenmueosa 
Schuld  tragen  dfiifte.  Er  glaubt  femer,  dass  das  Fieber  der  durch  die  Oeechwürt- 
büdung  eileiebterten  Resorption  pyrogener  Substansen  aus  den  uuTcrdaut  im 
Magen  stagnirenden  Massen  seine  Entstehung  Terdankt. 

4)  Herr  Apotheker  Blumen thal  demonstrirt  eine  Athmungsmaske  fOrSauer- 
atoffinhalationen,  die  die  Nasen-  und  Mundöffnung  umschließt  und  die  Einathmung 
des  Sauerstoffs  seitens  des  Kranken  garantirt. 

5)  Derselbe  demonstrirt  femer  einen  Apparat  sum  Aufblasen  Ton  Pulrer- 
kapseln,  der  den  Zweck  erfüllt,  das  unappetitliche  und  unhygienische  Aufblasen 
der  Papierhülse  mit  dem  Munde  durch  ein  einwandfreies  Verfahren  bei  der  Dis* 
pensirung  Ton  Pulrem  ToUkommen  und  einfach  lu  ersetsen. 

Weniel  (Magdeburg). 


Bucher-Anzeigen. 

23.  O-.  H.  Boger.     Les  maladies  infectieases. 

Paris,  Massen  ftCle.,  1902.  2  Bde.  1520  S.,  117  Fig.  im  Text. 

Gestützt  auf  ca.  10000  eigene  Krankheitsbeobaohtungen  und  auf  lahlreiche 
eigene  resp.  durch  Schüler  ausgeführte  experimentelle  Arbeiten  unternimmt  e«  R., 
die  gesammte  allgemeine  und  speeielle  Pathologie  und  Therapie  der  Infektions- 
lirankheiten  in  einem  umfangreichen  Werke  abzuhandeln.  Er  betrachtet  dabei, 
vie  er  in  der  Vorrede  aus  einander  setst,  Experiment  und  Krankenbeobaohtung 
als  2  gleichwerthige  Untersuchungsmethoden,  welche  sich  erglnsen,  aber  nicht  — 
▼ie  leider  immer  noch  nicht  überallhin  dureb gedrungen  ist  —  befehden  sollen, 
beide  untergeordnet  der  Therapie,  der  höchsten  Aufgabe  des  Arztes. 

Die  Art  und  Weise,  wie  R.  seine  Aufgabe  löst,  weicht  Ton  der  üUiehen 
durchaus  ab.  Es  ist  nicht  das  alte  Schema  der  Lehrbücher,  welches  uns  hier 
^Btgegentritt,  sondern  eine  neue  Anordnung  des  Stoffes,  Ton  einem  höheren,  all* 
gemeineren  Gesichtspunkte  aus.  Die  ersten  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  der 
Ätiologie.  Dabei  werden  zunftchst  die  Eigenschaften  der  pathogenen  Mikroben, 
ibre  Vertheilung  und  die  Bedingungen,  unter  denen  sie  in  den  Organismus  ein- 
dringen, besprochen;  sodann  die  verschiedenen  Reaktionen  des  Organismus  gegen 
die  erfolgte  Infektion,  die  daraus  entstehenden  pathologischen  Symptome  etc. 
Später  folgen  Beschreibungen  der  speciellen  pathologisch-anatomischen  Verände- 
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rungen  bei  den  einielnen  Infektionen,  Bemerkungen  über  die  Prognose,  Diaf^oi 
und  gani  besondere  eingehende  Erörterungen  der  Therapie. 

£■  ist  nicht  möglich,  in  dem  Rahmen  dieser  kunen  Besprechung  auf  Einse 
heiten  einiugehen.  Wir  beschränken  uns  darauf  lu  betonen,  dass  hier  ein  durel 
aus  originelles  Werk  rorliegt,  welches  dem  Studium  nicht  allein  des  Innere 
Medieiners,  sondern  auch  des  Pathologen,  Biologen  und  Hygienikers  angelegen 
lieh  empfohlen  werden  kann.  Ad»  Schmidt  (Bonn). 

24.  H.  Straoss.    Die  chronischen  Nierenentzündungen  in  ihrer  £ii 

Wirkung  auf  die  BlutflÜBBigkeit  und  deren  Behandlung. 
Berlin,  Avgiigt  Hlnekwmld,  1902.  159  S. 

In  einer  sehr  fleißigen  und  eine  große  Litterat ar  übersehenden  Arbeit  giel 
8.  ausführliehen  Bericht  über  mehrjährige  Untersuchungen  an  Nierenkranken,  w< 
bei  sowohl  Teehnik  wie  Bewerthung  der  neuen  und  alten  Methoden  neben  de 
theilweise  wichtigen,  theilweise  interessanten  Ergebnissen  lur  Geltung  komme] 

Wichtig  sind  insbesondere  diejenigen  Resultate,  die  sich  auf  den  prinoipiellc 
Unterschied  iwisohen  chronischen  interstitiellen  und  parenchymatösen  Nephritidc 
beziehen,  bezüglich  deren  der  Verf.  einer  vermittelnden  Anschauung  den  Bode 
lu  ebnen  sueht,  allerdings  die  Unterschiede  beider  Erkrankungen  (cl  p.  128)  eii 
ander  nach  seinen  Untersuchungen  scharf  gegenüber  stellt. 

Interessante  Ergebnisse  schildert  S.  bei  der  Prüfung  der  sog.  Serotoxicitftt  un 
bei  der  Methylenblaumethode. 

Was  die  therapeutischen  Gesichtspunkte  betrifft,  so  tritt  er  bei  der  Di&teti 
der  Nierenkranken  iwar  für  eine  reizlose,  vorwiegend  aus  Kohlehydraten  un 
Fetten  zusammengesetzte  Nahrung  ein,  betont  aber  andererseits  die  Nothwendig 
keit,  die  Körperkräfte  zu  erhalten,  und  insbesondere  das  Herz  für  seine  Aufgab 
zu  st&rken,  und  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  eine  »ausreichende  Ernährungc,  auc! 
mit  N-haltigen  Stoffen. 

Die  sog.  Ableitungen  auf  Haut,  Darm,  Speicheldrüsen,  besonders  die  erster« 
beschränkt  er  in  der  Form  von  Schwitzkuren  auf  drohende  Urämie  bei  beide 
Hauptformen  der  chronischen  Nephritis. 

Neben  den  Punktionen  empfiehlt  er  besonders  den  Aderlass  bei  der  ehre 
nischen  interstitiellen  Nephritis,  zumal  wenn  Intoxikationssymptome  sieh  einstellez 

Der  Stil  des  Buches  ist  flüssig  geschrieben,  und  behandelt  die  verschiedene: 
theoretischen  Fragen  nicht  im  Laboratorium,  sondern  am  Krankenbett 

J«  Grober  (Jena). 

25.  XIII.  Congrös  international  de  med^cine.    Paris  1900.    Compte 

rendus  publica  sous  la  direction  de  A.  Chauffard. 

Paris,  Maszon  et  Co.,  1901. 

Von  den  Verhandlungen  des  13.  internationalen  medicinischen  Kongresses  ii 
Paris  im  Jahre  1900  liegen  zwei  weitere  Bände  ror.  Der  eine  bezieht  sieh  au 
die  Sektion:  Allgemeine  und  experimentelle  Pathologie,  bearbeitet  von  Charrii 
und  Roger.  Der  andere  enthält  die  Verhandlungen  der  pathologisch-medioinisebei 
Sektion,  bearbeitet  Ton  Letulle  und  der  Sektion  für  Bakteriologie  und  Parasiten 
künde,  herausgegeben  von  Bianchard.  Auf  den  Inhalt  näher  einzugehen,  er 
übrigt  sich.  T«  Boltenstem  (Leipzig). 

26.  P.  Kuhn.     Über  eine  Impfung  gegen  Malaria. 

Leipzig,  J.  A.  Barth,  1902. 

Verf.  schildert  die  Beobachtungen  und  Anschauungen,  welche  ihm  während 
seines  fünQ  ährigen  Aufenthaltes  in  Deutsob-Südwestafrika  als  Stabsarzt  der  Schutt* 
truppe  zu  einer  Impfung  gegen  Malaria  geführt  haben,  und  giebt  die  bis  jetzt 
mit  der  Impfung  gemachten  Erfahrungen  wieder. 

Die  Fferdesteole,  eine  akute  Ansteokungskrankheit,  herrscht  in  Südwestafriko 
an  den  OrteUi  an  welchen  es  Malaria  giebt    Die  Ansteckung  seheinen  die  Mos« 
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• 

<{mto9  m  TermittelD.  Unmittelbar  Ton  Pferd  sa  Pferd  ansteckend  ist  die  Krankheit 
sieht.  Verf.  ist  es  gelangen,  ein  Serum  lu  gewinnen,  welches  ausgebrochene 
Steole  Bu  heilen  nnd  eine  liemlioh  hohe  vorübergehende  Giftfestigkeit  zu  verleihen 
vermag.  Mit  der  Pferdesteole  hat  die  Malaria  des  Menschen  gar  manche  Beruh- 
rangipunkte,  welche  Verf.  trotz  mangelnden  itringenten  Beweises  zur  Annahme 
Teranlatst  haben,  dass  es  sich  um  eine  und  dieselbe  Krankheit  handele.  Auf 
Onind  dieser  Hypothese  hat  er  das  bei  der  Pferdesteole  gewonnene  Serum  als 
Heilmittel  bei  ausgesproehenem  Fieber  geprüft  Der  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
Fiebers  ist  bei  allen  Malariaformen  vorhanden^  im  Einzelfalle  jedoch  verschieden. 
Von  Bedeutung  ist,  ob  der  Kranke  schon  viel  Malaria  gehabt  hat  oder  nicht, 
ferner  die  Art  des  Fiebers,  die  Abnahme  der  Anfälleaahl  mit  der  Menge  des 
verimpften  Serums,  die  schnellere  Wirksamkeit  der  Impfung  während  des  Anfalls 
als  während  der  Pause.  Drei  Stufen  des  Erfolges  kommen  in  Betracht :  Beseitigung 
des  bestehenden  Anfalls  und  Ersatz  des  Chinins,  Vernichtung  aller  im  Körper 
rorbandenen  Erreger  und  Vorbeugung  der  Rüekf&Ue,  so  wie  Schutz  gegen  Neu- 
lasteckung.  In  manchen  Fällen  hat  die  Impfung  das  bestehende  Fieber  völlig 
beseitigt.  Ein  Ersatz  für  Chinin,  welcher  die  üblichen  Nebenwirkungen,  vor  Allem 
Üe  Seh  Warzwasserfiebergefahr  vermeidet,  ist  erst  vorbanden,  wenn  durch  Einspritzung 
ron  mehr  Serum  in  allen  Fällen  das  Fieber  beseitigt  wird.  Die  bisherigen  Er- 
likhruDgen  sprechen  dafür,  dass  der  zweite  Erfolg  erreichbar  ist.  Zweifelhaft  kann  es 
fncheinen,  ob  das  dritte  Ziel  überhaupt  anzustreben  ist,  ob  man  auf  eine  natür- 
iehe  Impfung  verzichten  lolL  T»  Boltenstem  (Leipzig). 

17.  H*  IT.  Ex>bert.    Das  Wirbelthierblut  in  mikrokrystallographischer 

Hinsicht. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke^  1901.  118  S. 

Die  Entdeckungen  der  Agglutinine  und  Hämolysine  haben  Aller  Augen  auf 
ie  Biochemie  des  Blutes  gerichtet;  speciell  die  forensische  Blutuntersucbung  ist 
xirch  dieselben  bekanntlich  in  überraschender  Weise  bereichert  worden.  Um  so 
rülkommener  wird  eine  vollständige  Übersicht  der  Mikrokrystallographie  des 
Autes  sein,  wie  sie  in  der  vorliegenden  Schrift  geboten  wird.  Dieselbe  ist  von 
L  Robert,  dem  Lehrer  des  Verfs.,  mit  einem  Vorwort  versehen  und  wendet  sich 
1  erster  Linie  an  den  Oerichtsarzt  und  den  Gerich tsehemiker,  aber  auch  an  Alle, 
ie  sieh  über  dieses  wichtige,  in  vielen  Einzelheiten  gepflegte  und  interessante 
Upitel  der  Eiweißchemie  orientiren  wollen.  Die  übersichtliche  Anlage  und  die 
•i  aller  Vollständigkeit  kurze  Fassung  der  Schrift  erleichtern  das.  In  18  Ab- 
shiiitten  werden  die  den  rothen  und  den  weißen  Blutkörperohen  mehr  oder 
reuiger  direkt  entstammenden  Krystallen  abgehandelt  und  mit  großentheils  guten 
teproduktionen  mikroskopischer  Bilder  illustrirt.  Die  Geschichte  der  einzelnen 
Sntdeekungen  auf  diesem  Gebiet  ist  jedes  Mal  skizzirt  und  die  Litteratur  in 
■aÜnoten  und  Register  genannt.  Von  besonderem,  allgemein-physiologisohem 
steresee  sind  die  Ausführungen  über  das  Hämoglobin  resp.  Arterin,  worüber  Verf. 
i^ene  Untersuohungen  mittheilt.  Somer  (Würzburg). 

8.  Seim.     Die  nenröse  Schlafloeigkeit,  ihre  Ursachen  und  ihre  Be* 

handlang. 

Bonn,  Cohen^  1902. 

Der  Verf.  setzt  kurz  das  Wesen  des  Schlafes,  seinen  Zweck  und  seine  normale 
latier  aus  einander.  Sodann  geht  er  auf  die  Ursachen  der  Schlaflosigkeit  ein 
ft^  saeht  eine  Pathologie  der  Schlaflosigkeit,  wenigstens  in  knappen  Umrissen, 
i  entwerfen.  Der  Haupttheil  des  Werkehens  ist  der  Behandlung  der  Schlaf- 
üigkeit  gewidmet  Der  Verf.  warnt  vor  der  Anwendung  künstlicher  Schlafimittel 
si  der  nervösen  Schlaflosigkeit,  da  wir  andere,  natüriiche  Mittel  besitzen,  die 
K«  Wirkung  in  den  weitans  meisten  Fällen  nicht  versagen.  Hieran  gehören  in 
«ter  Xiinte  hydretherapentische  Maßnahmen,  femer  die  Massage,  insbesondere. 
m  {Vibrationsmassage.    Des  weiteren  ist  die  allgemeine  F^radisation  ein  vor- 
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sügliohei  Mittel»  um  Schlaf  herbeuuführen.  In  letiter  Linie  sind  klimatisehe 
Kuren  und  balneotherapeutlBohe  Maßnahmen  in  Anwendung  lu  liehen.  Vornehm- 
lich find  es  die  Wildbäder,  die  reismindemd  auf  das  Hautnervensystem  wirken 
und  mit  großem  Vortheil  bei  Sohlaflosigkeit,  die  aus  Überreisungsaustftnden  des 
Nervensystems  resultirt,  su  brauchen  sind.  Freyluui  (Berlin). 

29.  O.  Brauxis.     Akademische  Erinnerungen  eines   alten   Arztes    an 

Berlins  klinische  GröBen. 
Leipsig,  F«  C«  W«  Tegel,  1901. 
Nach  dem  Vorwort  sind  die  Erinnerungen  ursprünglich  nur  für  den  Sohn  de« 
Verf.  au^eseichnet  Sie  bieten  aber  auch  allgemeineres  Interesse.  Sie  stellen  ein 
Beitrag  lur  Oesehiohte  der  Medicin,  speciell  der  Berliner  Fakultät  um  die  Wende 
der  50er  Jahre  dar.  Mag  man  auch  nicht  allen  Urtheilen  und  Schilderungen  der 
damaligen  medicinisehen  Größen,  wie  sie  Verf.  nach  seiner  eigenen  als  Zögling 
der  Pepinifere  gewonnenen  Anschauung  wiedergiebt,  ToUauf  beistimmen,  die  Dar-« 
Stellung  seigt  aber,  dass  der  Verf.  mit  Eifer  seinen  Studien  obgelegen,  die  Ver- 
hältnisse mit  offenen  Augen  und  klarem  Verständnis  betrachtet,  mit  edler  Be- 
geisterung zum  Theil  an  seinen  Lehrern  gehangen  hat.  Daneben  aber  hat  Verf. 
Augen  und  Hers  für  alle  Eindrücke  der  Großstadt  und  ihres  Lebens  sich  offen  su 
halten  gewusst.  Das  Büchlein  enthält  demnach  rielmehr  als  sein  Titel  von  vom 
herein  vermuthen  lässt.  Nicht  um  die  Kliniker  allein,  um  das  Leben  und  Treiben, 
Schaffen  und  Lernen  auf  den  Kliniken  selbst  handelt  es  sich,  der  gesammte 
Lebens-  und  Bildungsgang  eines  Zöglings  der  Pepinifere  von  seinem  Eintritt  in 
das  akademische  Leben  bis  lur  Vollendung  der  akademischen  Studien,  lur  Staats- 
prüfung mit  allen  Leiden  und  Freuden  bildet  den  Inhalt  des  recht  lesenswerthen 
kleinen  Buches.  T*  Boltenstem  (Leipiig). 


Therapie. 


30.  Fupovao.    Beiträge  zur  Kasuistik  und  Therapie  des  Echinococcus, 

insbesondere  des  Nierenechinococcus. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  48.) 
Der  erste  Fall  betrifft  einen  28j&hrigen  Mann  mit  rechtsseitigem  Niereneehino- 
coccus,  der  vor  7  Jahren  wegen  Leberechinococcus  operirt  worden  war.  Es  wurde 
von  Gussenbauer  die  Bloßlegung,  Einnähung,  Eröffnung  und  Entleerung  des 
Sackes  vorgenommen.  Im  zweiten  von  P.  operirten  Falle,  eine  36j ihrige  Fat.  mit 
Fyonephrosis  betreffend,  ergab  sich  der  Befund  des  Echinococcus  erst  bei  der 
Inspektion  des  exstirpirten  Tumors  als  scheinbar  accidenteller  und  doch  dürfte  der 
Echinococcus  die  Ursache  der  Hydro-  beiw.  Pyonephrose  gewesen  sein.  Der  Gang 
der  Erscheinungen  dürfte  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  folgender  gewesen  sein.  In 
der  linken  Niere  etablirte  sich  ein  Echinococcus,  der  durch  seine  allmählich  zu- 
nehmende Größe  den  Ureter  komprimirte  und  so  sur  Harnstauung  im  Nieren- 
l)ecken  führte.  Die  hierdurch  angestaute  Harnmenge  wurde  auf  dem  Wege  des 
Ureters  durch  das  Bakterium  coli  inftcirt  und  nun  entwickelte  sieh  eine  Pyo« 
nephrose,  welche  durch  die  venirsachten  Folgeerscheinungen  das  KrankheitsbiU 
derartig  beherrschte,  dass  der  durch  den  Echinococcus  bedingte  Tumor  völlig 
Terdeckt  wurde.  Seifert  (Würsburg). 

31.  Orouoh.     The    action    of   resorcin    on   the   kidneys  in    young 

children. 

(Brit  med.  joum.  1001.  Oktober  26.) 

Autor  warnt  vor  der  internen  Anwendung  von  Resorcin  bei  Darmerkrankungen 

kleinerer  Kinder.   In  einem  Falle,  wo  bei  einem  20  Monate  altem  Kinde  innerhalb 

von  24  Stunden  Anfangs  0,9,  später  nur  0,5  g  des  Mittels  auf  5  Dosen  vertheilt» 


^am 
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«ogeirandt  waren,  veigte  sieh  «m  6.  Tage  beginnende  Karbolintoxikation,  die  sieh 
doieh  Orfinfirbung  des  Urins  und  Naohweia  Ton  Phenolatdfat  kennieiehnete. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

32.  Boberts.     The  action  of  arsenic  on  the  healthy  tissues  of  the  skin. 

(Brit  med.  joura.  1901.  September  28.) 

Die  yoxj ährigen  durch  araenhaltiges  Bier  in  England  hervorgerufenen  Maaaen- 
erknnkungen  boten  Gelegenheit,  die  Wirkungsweiae  des  Arsenik  genauer  lu 
ttudiren.  Dieselbe  leigt  sich  an  der  Haut  in  einer  Reihe  yariabler  £r- 
•cheinangen,  die  jedoch  alle  sieh  unter  folgende  Vorg&nge  einreihen  lassen: 
Pigmentation,  Hyperkeratisation,  Desquamation,  Atrophie,  fettige  Degeneration. 
Sieher  besitat  Arsenik  als  solches  weder  heilende  noch  erregende  Wirkung,  son- 
dern kommt  dieselbe  erst  in  Verbindung  mit  der  Thfttigkeit  des  aktiven  Sauer- 
stoffs in  den  Geweben  cur  Geltung.  Der  Effekt  ist  für  den  Organismus  nütilich, 
wenn  die  Oxydation  langsam,  seh&dlioh,  wenn  sie  schnell  vor  sieh  geht  Je  höher 
die  Zelle  organisirt,  je  leichter  ihr  Protoplasma  veränderlich  ist,  und  je  rapider 
der  Process  des  Metabolismus  sich  volliieht,  um  so  leichter  offenbart  sich  die 
Wirkung  des  Arsenik.  FrledeberiT  (Magdeburg)- 

33.  M.  Oppenheim   und   G.  Löwenbaoh.     Blutuntersuchungen    bei 

konstitutioneller  Syphilis  unter  dem  Einfluss  der  Quecksilbertherapie 

mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Eisengehaltes. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicm  Bd.  LXXI.  Hft.  4  u.  5.) 

Zahlreiche  vergleichende  Untersuchungen  an  Fat.  in  der  Frühperiode  der  Lues 
ergaben,  dass  der  Hämoglobingehalt  auf  ca.  65 — 85 X  herabgesetit  ist,  dass  der 
Üftengehalt  (mit  J olles'  Ferrometer  bestimmt)  gans  entsprechende  Abnahme 
seigt,  dass  dagegen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  normal  ist  und  auch  die 
der  weißen  nur  Schwankungen  innerhalb  physiologischer  Grensen  aufweist;  dass 
im  Blutserum  kein  Eisen  nachweisbar  ist  Quecksilberbehandlung  (theils  Ein- 
reibungen, theils  Injektionen)  hatte  keine  wesentliche  Änderung  dieser  Verh&lt- 
niue  Bur  Folge.  D«,  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

34.  Ii.  Freund.     Die  physiologischen  Wirkungen  der  Polentladungen 
hochgespannter  Induktionsströme  und  einiger  unsichtbarer  Strahlungen. 

iSitsungsbericht  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften.  Wien  1900.) 

Direkte  Funkenschläge,  gleichgiltig  wie  sie  entstehen,  ob  als  direkte  Pol- 
enüadun gen  oder  als  Effluvium  des  d'Arsonval-Oudin 'sehen  Apparates,  können 
beim  Thiere  Haarausfall  luwege  bringen.  Direkte  Funkenschlftge  sind  im  Stande, 
Aassaaten  und  bereits  entwickelte  Kulturen  des  Staphylococous  pyogenes  aureus, 
des  Typhusbaeillus,  des  Diphtheriebacillus,  des  Anthraxbacillus,  des  Soorpilses, 
des  Tuberkelbacillus  und  des  Aehorion  Schönleinii  in  der  weiteren  Entwicklung 
itt  hemmen,  resp.  absutödten.  Diese  Wirkung  der  direkten  Funken  schlage  wird 
duieh  Verwendung  einer  Erdableitung,  einer  verlängerten  Exposition,  eines  ge- 
ringen Elektrodenabstandes,  einer  schnelleren  Unterbrechung  des  den  Sekundär- 
itiom  inducirenden  Primärstroms  und  durch  Steigerimg  der  Intensität  des  letsteren 
erhöht  Die  Wirkung  äußert  sich  unter  Umständen  auch  durch  dflnne  Schichten 
Ton  Hole,  Papier,  Aluminium,  Stanniol  und  menschliche  Leiohenhaut  Sie  er- 
streckt sich  auch  auf  Mikroorganismen,  welche  in  Flüssigkeiten  suspendirt  sind. 
Die  physiologische  Wirkung  der  negativen  Funkenentladungen  ist  intensiver  als 
jene  der  positiven,  hingegen  erstreckt  sie  sieh  auf  ein  kleineres  räumliches  Gebiet. 
Die  stillen  Entladungen  stellen  eine  Erscheinungsform  der  Funkenentladungen 
dar,  dureh  welche  letitere  wohl  einiges  an  der  Intensität  ihrer  physiologischen 
Wirkung  einbüßen,  durch  welche  jedoch  manche  unerwünschte  Nachtheile  der 
direkten  Funkenschläge  (s.  B.  Schmers)  vermeidbar  sind.  Ihr  Wirkungsgebiet  ist 
ein  größeres  als  das  der  direkten  Funkenschläge,  ihre  Wirkungsart  qualitativ  die- 
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selbe  wie  die  der  letiteren.  Den  Röntgenstrahlen  selbst  kommt  nach  diesen  Ver- 
suchen keine  physiologische  Bedeutung  au,  in  so  fern  ihr  Einfluss  auf  das  Bak- 
terienwachsthum  in  Frage  kommt.  Becquerel-  und  Phosphoresoensstrahlen  äußern 
weder  physiologische  "Wirkungen  auf  die  Bakterienentwicklung  noch  auf  die  nor- 
male Hautdecke. 

Die  durch  direkte  Funkenentladungen  in  der  Haut  hervorgerufenen  patho- 
logischen Veränderungen  bestehen  in  Blutungen  in  das  Cutisgewebe,  in  Entiündung 
und  in  einer  durch  Vakuolenbildung  sich  charakterisirenden  Gefäßerkrankung. 

Wenxel  (Magdeburg]. 

35.  Bang.     Der  gegenwärtige  Stand  der  biologischen  Lichtforsehimg 

und  der  Lichttherapie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  49.) 

B.  möchte  gegenQber  den  in  gana  kritikloser  Weise  hervorgetretenen  Lichtheil- 
künstlem  feststellen,  was  wir  auf  diesem  Gebiete  wissen  und  noch  mehr,  waa  wir  nicht 
wissen.   Die  lokale  Lichtwirkung  ist  am  meisten  geklärt;  Finsen  hat  festgestellt, 
dass  die  vom  Licht  auf  der  Haut  herrorgerufene  Hyperämie  noch  erstaunlich  lange 
anhält,  noeh  nach  Monaten  nach  der  Belichtung  ist  eine  deutliche  Dilatation  der  Oeftße 
nachweisbar,  die  häufig  auftretende  Pigmentablagerung  bildet  einen  Schutz  gegen 
weitere  Wirkung  der  ehemischen  Strahleui  von  denen  namentlich  die  ultravioletten 
entsOndungserregend   wirken.     Die   allgemeine   Wirkung    des   Lichts    ist  noch 
weniger  klar  gestellt,  doch  scheinen  reflektorisch-irritirende  und  bakterientödtende 
Eigenschaften  dem  Lichte  ansuhaften.    Therapeutisch  müssen  wir  eine  negatire 
und  eine  positive  Lichttherapie  unterseheiden.    Erstere  sucht  durch  AuaschaltaDg 
der  chemisch   wirksamen,   histutreizenden  Strahlen  Schädlichkeiten  von  dem  Fat. 
fem  SU  halten  und  hat  sich  bei  lokalen  Hautleiden,  als  auch  bei  Variola  an- 
scheinend bewährt,  und  ist  nicht  gans  unwahrscheinlich,  dasa  sich  das  »Fi men- 
sche rothe  Zimmer«  auch  bei  Masern  und  Scharlach  als  vortheilhaft  erweisen  wird. 
Hier  wird  also  das  rothe  Licht  nur  desshalb  gewählt,  weil  es  indifferent  ist,  wäh- 
rend Winternits   durch  seine  Bestrahlung  von  Ekzemen  und  Hautleiden  mit 
rothem  Licht  eine  positive  Lichtherapie  ausübt.    Doch  mnss  man  hierflber  noch 
weitere  Untersuchungen  abwarten.    Eben  so  ist  die  Rolle,  welche  daa  Lieht  bei 
den  allgemeinen  Sonnenbädern  von  Rokli  und  Lahmann  spielt,  noch  sehr  der 
Aufklärung  bedürftig;  dasselbe  gilt  von  der  Allgemeinbehandlnng  mit  elektrischeoi 
Bogenlicht,   über  welche  wir  auch  noch  nichts  Sicheres  wissen.     Bei  den  elek- 
trischen Olühlichtbädem  spielt  das  Licht  an  sich  wohl  kaum  eine  Rolle,  da  das 
Olühlicht  sehr  wenig  chemisch  wirksame  Strahlen  enthält,  sondern  nur  die  Wärme- 
strahlung.   Wissenschaftlich  und  praktisch  wohl  begründet  ist  allein  die  lokale 
lichttherapie  in  der  Form,   wie  sie  Finsen  ausgebildet  hat    Die  Bestrahlnng 
durch  die  Finsen'schen   Sammelapparate   in  Verbindung  mit  Kompression  hat 
sich  nicht  nur  bei  oberflächlichen  bakteriellen  Hautleiden,  sondern  auch  bei  an- 
geborenen  Angiomen  bewährt,  bei  Lupus  scheint  sogar  eine  specifische  Heilwirkung 
vorzuliegen.  Bei  Alopecia  areata,  Acne  vulgaris  und  bei  beginnendem  Hautearcinoffl 
hat  man  ebenfalls  befriedigende  Erfolge  ersielt.     Der  Hauptvorzug  der  Methode 
ist  die  Schmerzlosigkeit,  die  verhältnismäßig  sichere  Wirkung  und  die  geringe 
Narbenbilduag,  von  Nachtheil  ist  die  nothwendige  lange  Bdiandlungsdauer  nnd 
die  Kostspieligkeit.    Verf.  hat  in  letzter  Zeit  eine  kleine  Lampe  zur  lokalen  Haut-  I 
behandlung  konstruirt,  welche  an  jede  Hausleitung  angeschlossen  werden  kann  md  | 
w^ohe  recht  handlich  sein  solL    Bei  8  Ampere  mit  38 — 40  Volt  ersielt  man  bei  . 
einer  Anwendung  5—15  Minuten  hindurch  schon  eine  bedeutende  bakterientodtende  I 
Kraft.  Poelchav  (Charlottenburi^.        | 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrUeke  wolle  mao 
an  den  Redakteur  ^of,  Dr,  S,  Unverrieht  In  Magdebnrg-Sudenburg  (Lelpslgeretr.  44) 
oder  an  die  Verlagahandlung  Br^itkopf  ^  JSärtel  einsenden. 

Dntck  QBd  Verlag  tob  BreHkepf  A  Hiitel  ia  Leipiig. 
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lakaltS  J.  A.  Grober 9  Zur  Statlatik  der  Pleuritis.  (Original-HitthelluDg.) 
1.  KSrmOciiy  Pomielöse  Animie.  —  2.  Brandenburg,  Alkalescenz  des  Blutes.  — 
3.  Rosia  und  Bibergell,  VlUle  Blatflrbnng.  —  4.  Achard,  Fermente  im  Blnt  —  5.  Ca- 
vazzi,  Urobilln  bei  Chlorose.  —  6.  Lerebonllet,  Serum  bei  Ikterus.  —  7.  Martin,  Lympbo- 
urkomatoee.  —  8.  Jensen,  Protoplasmamechanik.  —  9.  Gaule,  Tropbiacbe  Kräfte  des  Or- 
gaoismua.  —  10.  Gaule,  YerKnderungen  des  Frosohorganiamns.  —  11.  Gaule,  Periodi- 
scher Ablauf  des  Lebens.  —  12.  Aronsohn,  Weaen  dea  Fiebera.  —  13.  GrOnenwald,  Tem- 
peratur in  peripheren  Korpertheilen.  —  14.  Grifffln,  Sirlaaia.  —  15.  Boerl,  Schflttelfröate. 

—  16.  RelehmaaB,  GrSflenbeetlmmuog  innerer  Organe.  —  17.  v.  Basch,  PeloUe  dea 
Spbyipnomanometera.  —  18.  Thelten,  ScbllddrfisentQmor.  —  19.  Chariten,  Verbreitung 
Ton  Kropf.  —  20.  Ribbert,  Carcinom.  —  21.  Litten,  AUgemeinerkrankungen  und  Augen- 
kintergmnd.  —  22.  Kassowltz,  Alkoholismus  im  Kindesalter. 

Therapie:  23.  Erb,  24.  Keller,  25.  Silberttein,  Behandlung  von  Nerrenkrankheiten 

—  26.  Rocaz,  Behandlung  der  ayphilitischen  Encephalitis.  —  27.  Immerwol,  Heilung 
des  Hydrocephalus.  —  28.  Llon,  29.  SchlBss,  30.  8chaeffer,  31.  Martlndale,  Behandlaug 
der  Epilepsie.  -—  32.  Jardlne,  Salzwaaserinfüsionen  bei  Eclampsia  puerperalia.  —  33.  Meade, 
Trional  bei  Chorea.  —  34.  Jemma,  Lumbalpunktion  bei  Chorea  minor.  —  35.  Peters, 
Behandlung  mit  NebennieTeneztrakt. 


(Aus  der  medicinisehen  Univereitäteklinik  in  Jena. 
Direktor:  Prof.  R.  Stintzing.) 

Zur  Statistik  der  Pleuritis. 

Von 

Dr.  Jul.  A.  Grober, 

Priyatdocent  und  Assistent  der  Klinik. 

I.  Die  Pleuritia  als  Vorkrankheit  der  Phthise. 

Von  Pleuritikem,  die  später  an  Phthise  erkranken,  hat  Hedges^ 
Zahlen  gegeben;  ich  habe  zur  Ergänzung  von  anderen  eigenen 
Arbeiten  1000  Krankengeschichten  von  Fhthisikem,  die  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  in  der  medicinisehen  Klinik  in   Jena   behandelt 


i  Uedges,  St.  Barthelemew's  Hospital  Reports.  Bd.  XXXVI.    The  etiology, 
immediate  and  remote  prognosis  of  primary  pleurisie  with  serous  effusion. 
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worden  sind,  daraufhin  durchgesel^en,  bei  wie  yielen  der  Fhthisi 
eine  Pleuritis  yorausgegangen  war.  Dabei  war  auf  ziemlich  gut 
Auskunft  in  der  Anamnese  der  Fat.  zu  rechnen,  weil  die  »Rippen 
fellentzündung«,  nach  der  gefahndet  wurde,  zumeist  eine  Krankhei 
ist,  bei  der  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wird,  und  deren  pathologisch 
anatomisches  Substrat  (»Wasser  in  der  Brust«,  » Brustwassersacht < 
ziemlich  tief  in  das  medicinische  Bewusstsein  des  Laien  eingedrungei 
ist,  wohl  nicht  zum  mindesten  durch  die  dem  Gedächtnis  sich  ein 
prägende  Ausfährung  der  Thorakocentese.  Ob  es  sich  in  jeden 
Falle  um  eine  seröse  Entzündung  gehandelt  hat,  war  natürlich  nicb 
festzustellen.  Indessen  pflegt  nur  der  Arzt,  nicht  der  Fat  die  Dia 
gnose  Pleuritis  zu  stellen.  Desshalb  schien  es  gerechtfertigt,  de 
Begel  nach,  wenn  der  Fat.  diese  Angabe  machte,  auch  an  di 
Riditigkeit  der  Diagnose  zu  glauben. 

Da  die  Durchsuchung  der  1000  Fhthisefälle  gleichzeitig  übe 
eine  Reihe  anderer  Funkte  einige  Besultate  ergeben  hat,  erschiex 
die  selbständige  Bfittheilung  derselben  angebracht  Sie  bringen  nich 
viel  Neues,  sie  yermehren  nur  die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  unc 
vermindern  damit  die  Fehler  der  früheren  Statistiken. 

Zunächst  war  das  Alter  der  Fat.  von  Wichtigkeit  Es  ist  in 
der  folgenden  Tabelle  angegeben,  in  welchem  Lebenqahrzehnt  die 
selben  behandelt  wurden,  wann  sie  nach  ihrer  Angabe  erkrankt  sind, 
und  —  unter  Berücksichtigung  eines  gleich  zu  besprechenden  Faktors, 
—  wann  »belastete«  und  wann  »nicht  belastete«  Fersonen  erkrankt 
sind. 


Lebensjahre 

behaadelt 
im  Jahre 

erkrankt 
an  Phthise 

belastet 

nicht 
^belastet 

1—10 

71 

7 

6 

1 

ll-r20 

166 

224 

112 

112 

21—30 

405 

398 

170 

228 

31—40 

226 

210 

64 

146 

41—60 

119 

los 

30 

78 

51—60 

52 

39 

15 

24 

61—70 

19 

14 

3 

11 

Summe : 

1000 

1000 

400 

600 

Die  vorstehenden  Zahlen  bedürfen  in  so  fem  einer  Korrektur, 
als  naturgem&B  in  einer  medicinischen  Klinik  die  Anzahl  der  be- 
handelten Kinder  gering  ist;  sie  unterliegen  auch  dem  Gesetz  der 
progressiven  Abnahme  der  in  höheren  Jahren  stehenden  Menschen, 
sie  weichen  aber  nicht  wesentlich  von  den  sonst  gewonnenen  ab: 
es  zeigt  sich  im  3.  und  4.  Lebensjahrzehnt  ein  bedeutendes  Über- 
wiegen der  »unbelastet«  Erkrankten.  Es  erklärt  dies  die  häufigere 
Infektionsgelegenheit  des  vorgeschritteneren  Alters  wegen,  vielleicht 
auch,  dass  die  Kranken  nicht  mehr  so  genaue  Auskunft  über  die 
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Gesondheitsyerhältnisse  ihrer  Angehörigen,   die  theils  getrennt  von 
ihnen  leben,  theils  gestorben  sind,  machen  könnten« 

Bei  der  Notirung  der  »familiären  Belastung«,  bezfiglich  deren 
ich  aaf  die  eingehende  Würdigung  dieses  viel  su  hochgeschätasten 
Faktors  bei  Cornet^  verweise,  habe  ich  als  belastet  solche  Personen 
angegeben,  in  deren  Ascendenz  (Eltern,  GroBeltem,  wirkliche  Eltem- 
gesdiwister]  und  bei  deren  Geschwistern  sich  Tuberkulose  vorfand. 
Als  >Terdächtig  belastet«  wurden  die  bezeichnet,  in  deren  weiterer 
Verwandtschaft  und  bei  deren  Eandem  speoifische  Erkrankungen 
vorhanden  waren. 

400  waren  sicher,  60  verdächtig,  540  nicht  belastet 

Bei  den  400  sicher  belasteten  Kranken  konnte  in  Erfahrung 
gebracht  werden,  von  welcher  Seite  die  Belastung  stammte. 

Es  waren  erkrankt: 
Die  Matter  bei  129,  die  mütterlichen  GrroBeltem  bei  3,  zusammen  132, 
der  Vater   bei  124,  die  väterlichen  c  bei  2,         «  126, 

beide  Eltern  bei  42,  die  nicht  näher  bezeichneten 

GroBeltem  bei  6, 
Geschwister  bei  89,  die  sonstige  Ascendenz  bei  5. 

Was  nun  die  Pleuritis  anlangt,  so  handelte  es  sich  sowohl 
danun,  zu  erfahren,  wie  oft  sie  das  Drama  der  Phthise  eröffnet,  als 
auch,  wie  oft  sie  im  Verlauf  der  bacillären  Erkrankung  auftritt. 
Die  ereteren  Fälle  sind  desshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  es 
sich  bei  ihnen  schon  seit  langer  Zeit  um  das  Problem  handelt,  ob 
die  Rippenfellentzündung  bereits  eine  Manifestation  des  tuberkulösen 
Processes  darstellt,  oder  ob  sie  der  Phthise  erst  den  Boden  ebnet, 
indem  durch  die  Verwachsungen  der  Pleuren,  durch  die  langdauemde 
Kompression  der  Lungen,  durch  das  Exsudat  und  durch  die  an- 
haltende Kuhigstellung  der  befallenen  Thoraxhälfte  loci  minoris 
resistentiae  geschaffen  werden,  die  dem  TuberkelbacUlus  die  Anr 
siedlung  erleichtem. 

Vor  der  Phthise  trat  in  S%  Fällen  eine  Pleuritis  auf,  im  Ver- 
lauf derselben  bei  68  Pat  Bei  der  letzteren  Zahl  ist  zu  berück- 
richtigen, dass  es  sich  dabei  um  die  Angabe  der  Kränken  handelt. 
Wenn  wir  erfahren  wollen,  wie  oft  überhaupt  im  Verlauf  der  Lungen- 
tuberkulose die  Pleura  betheiligt  ist,  müssen  wir  uns  an  die  Patho- 
logen wenden;  Schlenker'  hat  eine  gute  Statistik  hierüber  gegeben« 

Nach  dem  Faktor  »Belastung«  geordnet,  fallen  von  den  88  Vor- 
pleuritiden 

auf  die  Belasteten  34 

auf  die  verdächtig  Belasteten    6 
auf  die  nicht  Belasteten  48 

88 


^  Cornat,  Tuberkulose.    Nothnagers  Handbuch  der  specifischen  Patho- 
logie und  Therapie. 

*  Scblenker,    Beiträge    lur   Lehre  von   der    mensohlichen   Tuberkulose 
Virohow's  Archiv  Bd.  CXXXIV. 
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Interessant  war  es  nun,  zu  erfahren,  welcher  Zeitraum  zwischei 
der  Yoraufgehenden  Pleuritis  und  dem  Beginn  der  Phthise  lag.  Nt^ 
2  Yon  den  88  Fällen  erwiesen  sich  als  ungeeignet  zu  dieser  Berecfa 
nung.  Im  Durchschnitt  (alle  Zwischenzeiten  addirt,  durch  86  divi 
dirt)  ergaben  sich  4,3  Jahre;  über  10  Jahre  waren  bei  8  Kranke] 
yergangen,  ehe  eine  Tuberkulose  der  Lungen  einsetzte,  bei  10  hin 
gegen  schloss  sich  an  die  Vorpleuritis  sofort  die  beginnende  Phthise  an 

Es  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden  Zahlen,  abgesehen  toi 
'den  mit  früheren  Statistiken  übereinstimmenden  Daten  über  Er 
krankungsjahr  und  familiäre  Belastung,  dass  bei  SjSßS  aller  Phthi 
siker  eine  Pleuritis  der  eigentlichen  Erkrankung  voraufgeht.  Dal 
ist  hei  defr  ungemeinen  Häufigkeit  der  Lungentuberkulose  eine 
ziemlich  groBe  Anzahl  Menschen.  Es  rechtfertigt  sich  die  Meinung 
Fenzoldt's^,  der  jeden  Pleuritiker  für  Phthise  verdächtig  hält. 

IL  Die  klinische  Beurtheilung  der  Ätiologie  der  Pleuritis. 

Seit  Beginn  des  Aufblühens  der  bakteriologischen  Wissenschaft 
hat  man  fast  aufgehört  die  Ätiologie    der  Pleuritis   anders  zu   er- 
forschen als  mit  den  vollkommenen  Mitteln   dieser  jungen  Wissen- 
schaft.   Der  Nachweis  der  specifischen  Mikroben  im  Exsudat  sollte 
zur  Gliederung  der  verschiedenen  Arten  des  rein  symptomatologischen 
Ktankheitsbildes   benutzt  werden.     Allein    dieser    Nachweis   gelang 
nur  in  einem  gewissen  Procentsatz  der  untersuchten  Exsudate  und 
nur  gewisse  Mikroorganismen  ließen  sich  finden.    Ein  großer  anderer 
•Theil    der  Pleuritiden    erschien    steril,    ein   anderer    letzter    schien 
überhaupt    nichts    niit   einer   Infektion    zu   thun    zu    haben«     Hier 
hatte  die  klinische  Beobachtung  einzugreifen;    früher  aber  hatte  sie 
dieses  Amtes  auch  bei  den  jetzt  als  infektiös  hingestellten  Pleuri- 
tiden' zu  halten.     Ohne  die   Wichtigkeit   und   Nothwendigkeit   ge- 
^uauester  bakteriologischer  Untersuchung  zu  bestreiten,  mag  es  doch 
erlaubt  sein,  zu  fragen,  ob  nicht  die  klinische  Beobachtung,  darin 
inbegriffen  Alles,  was  wir  am  Krankenbett  hören,  sehen  und  thun, 
ein  gleiches  oder  noch  mehr  leistet.    Die  erste  und  so  weit  aus  der 
Litteratur  bekannt,  wohl  die  einzige  größere  Statistik  über  die  Pleu- 
'ritisätiologie  nach  vorwiegend  klinischen  Gesichtspunkten  rührt  von 
'Wolfram^  aus  der   Jenenser  lUinik  her.     Das  werthvoUe  Zahlen- 
material,   das    der  Verf.    brachte,  wird  dadurch   um   einiges    beein- 
ti^ächtigt^  dass  er  zu  seiner  Zusammenstellung  auch  Pleuritiden  be- 
nutzte,  die  nicht  klinisch,  sondern   erst  auf  dem  Leichentisch  fest- 
gestellt waren,  während  man  doch  daran  festhalten  muss,  dass  nur  die- 
jenigen Pleuritiden  bei  diesen  statistischen  Aufstellungen  Verwerthung 
finden  können,  bei  (lenen  am  Krankenbett  die  Diagnose  des  Exsu- 
dats oder  der  fibrinösen  Entzündung  am  Rippenfell  gestellt  wurde. 

«  Pensoldt,  Artikel  Phthise  in  Penioldt-Stint  sing,  Handbuch  der  The- 
rapie innerer  Krankheiten. 

0  Wolfram,  Korrespondensblatt  des  allgemeinen  &ratliohen  Vereins  für 
Tharingen  1894.    Zur  Ätiologie  der  Pleuritis. 


■i 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  10.  245 

Au^geschloMen  inüssen  selbstverständlich  auch  alle  Transsudate  werden. 
Wolfram  hat  dadurch  seine  Zahlenreihe  vergröBert,  für  den  Werth 
der  klinischen  Beobachtung  hat  er  nicht  viel  gewonnen.  Diese 
Lücke  auszufüllen,  sind  die  nachstehenden  Ergebnisse  einer  Statistik 
geeignet,  die  begonnen  wurde,  um  über  das  spätere  Schicksal  von 
Pleuritikem  Auskunft  zu  erhalten.  Inzwischen  ist  die  den  gleichen 
Gegenstand  behandelnde  Arbeit  von  Hedges  erschienen. 

Es  wurden  210  klinische  Krankengeschichten  von  Pleuritikem  be- 
nutzt, von  denen  etwa  die  Hälfte  zu  meiner  Beobachtung  gekommen  ist. 
Von  diesen  erwiesen  sich  10  bei  genauerer  Untersuchung  als  wahr- 
scheinliche Transsudate,  und  wurden  nicht  weiter  berücksichtigt. 
Von  den  übrigen  200  waren  148  exsudative,  52  trockene  Rippen- 
fellentzündungen; unter  den  ersteren  fanden  sich  8  Empyeme, 
9  sangninolente  Ergüsse,  3mal  wurde  ein  Pneumothorax  festgestellt. 
Die  rechte  Seite  war  lOlmal,  die  linke  92,  beide  Seiten  7mal  er- 
griffen. Die  Beziehungen  zu  Alter  und  Geschlecht  giebt  die  folgende 
Tabelle: 


Jahrzehnt 

männliche 

weibliche 

Kranke 

1—10 

5 

8 

13 

11—20 

33 

12 

45 

21—30 

26 

18 

44 

31—40 

17 

9 

26 

41—50 

26 

5 

31 

51—60 

25 

3 

28 

61—70 

6 

3 

9 

71—80 

2 

2 

4 

140  60  200 

Es  bestätigt  sich  hier  an  einem  völlig  wahllos,  einfach  nach  der 
Reihenfolge  der  Beobachtung  zusammengesetzten  Material  die  Er- 
fahrung früherer  Statistiken,  dass  das  männliche  Geschlecht  wegen 
der  größeren  Gelegenheit,  sich  den  Unbilden  der  Witterung  aus- 
setzen zu  müssen,  und  das  2.  und  3.  Lebensjahrzehnt  wegen  der  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  am  häufigsten  von  Pleuritis  befallen  werden. 

Nach  der  klinischen  Beobachtung  nun,  nicht  nach  dem  Erfolg 
der  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  und  nicht  nach  der 
event.  erfolgten  Diagnose  nachdem  was  aus  der  Anamnese,  nach 
dem  Befund  und  dem  Verlauf  erkannt  werden  konnte,  wurden  die 
200  Fälle  in  10  Kubriken  getheilt,  deren  einzelne  einer  näheren  Be- 
gründung bedürfen.  Unter  die  tuberkulösen  wurden  alle  die 
gerechnet,  bei  denen  ein  sicherer  bacillärer  Process  sich  gleichzeitig 
in  den  Lungen  abspielte,  zu  den  verdächtig  tuberkulösen  alle 
die,  bei  denen  sich  nur  andere  sekundäre  Erscheinungen  des  specifi- 
schen  Luugenprocesses  nachweisen  ließen,  z.  B.  NachtschweiBe, 
Hämoptoe,  oder  bei  denen  an  anderen  Organen  specifische  Erkran- 
kungen gefunden  wurden.  Rheumatisch  nannte  ich  die,  bei  denen 
gleichzeitig   Gelenkschwellungen  vorhanden,   vorausgegangen  waren 
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oder  nach  bestimmter  Zeit  folgten^  bei  denen  alle  Processe  an  den 
Serösen  auf  Salicyl  prompt  reagirten.  Auffallen  möchte  vielleicht 
^e  Gruppe,  die  mit  »Herzkrankheiten«  beseichnet  ist;  indessen 
handelt  es  sich  hier  nicht  um  Transsudate,  sondern  um  Entzündungen 
der  Pleura,  die  bei  Erkankungen  des  Kreislaufs,  besonders  wenn 
eine  echte  Nephritis  damit  verbunden  ist,  sich  öfter  einstellen.  Die 
letzte  Kategorie  umfasst  einige  seltenere  Infektionen  wie  Malaria^ 
Gonorhoe,  Leukämie. 

Schließlich  die  groBe  Gruppe  der  »idiopathischen«  Pleuritiden. 
Was  verstehen  wir  darunter?  Eigentlich  diejenigen  Pleuritiden,  bei 
denen  die  Ursache  der  Erkrankung  nicht  an  irgend  einer  anderen 
Körperstelle,  sondern  nur  am  Rippenfell  selbst  angenommen  werden 
muss,  die  primüren  Erkrankungen  des  Organs,  wobei  die  weitere 
Frage  aufzuwerfen  ist,  ob  eine  primäre  Affektion  bei  der  unzugäng- 
lichen und  geschätzten  Lage  der  Pleura  denkbar  ist.  Andere  haben 
mit  idiopathisch  diejenigen  bezeichnet  bei  denen  eine  Erklärung  für 
die  Erkrankung  überhaupt  nicht  zu  finden  war,  noch  andere  die 
sog.  Erkältungspleuritiden  dazu  gerechnet;  schlieBlich  haben  die 
Bakteriologen  in  einzelnen  idiopathischen  Exsudaten  verschiedene 
Mikroorganismen  gefunden,  und  danach  eine  andere  Eintheilung 
geschaffen.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  zu  den  sog.  Idiopatischen 
alle  Pleuritiden  gerechnet,  bei  denen  nach  dem  klinischen  Befand 
eine  Einreihung  in  die  anderen  9  Rubriken  nicht  möglich  wai: 
zweifellos  sind  in  dieser  Gruppe  also  eine  Menge  von  Pleuritiden 
einbegriffen,  die  vielleicht  unter  andere  hätten  vertheilt  werden 
können.  Aus  diesem  Wirrsal  kann  auch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung nicht  retten,  denn  es  trägt  nicht  das  Geringste  zur  Ei- 
klärung  der  Entstehung  einer  Pleuritis  bei,  wenn  wir  wissen,  dass 
in  ihr  etwa  eine  Staphylokokkenart  gefunden  wurde,  wenn  uns  nicht 
zugleich  gesagt  oder  angedeutet  wird,  woher  sie  gekommen  sein 
möchte.  Übrigens  hat  Ford<^  in  einer  schönen  Arbeit  den  Mikroben- 
gehalt auch  der  gesunden  Organe  wiederum  festgestellt,  eine  Mahnung 
zur  Vorsicht  bei  der  Werthschätzung  bakteriologischer  Resultate.  (Siehe 
nebenstehende  Tabelle  p.  247.) 

Um  den  Procentsatz  der  tuberkulösen  Pleuritiden  zu  ermittelo, 
dürfte  es  sich  empfehlen,  die  sicheren  und  verdächtigen  Ergüsse  zu- 
sammen zu  zählen  und  zu  diesen  noch  mindestens  von  den  idio- 
pathischen die  30  phthisisch  belasteten  zu  addiren,  obgleich  es  wabi- 
scheinlich  ist,  dass  ein  viel  größerer  Theil  davon  gerechnet  werden 
müsste;*'alsdann  ergeben  sich  als  tuberkulös  im  Minimum  im  Ganzen 
73  Fällen  =  36,5)^. 

Es  wird  der  obigen  Statistik  der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass 
trockene  und  exsudative  Pleuritiden  neben  einander  verwendet  sind. 
Allein  es  ist  doch  berechtigt,   die  beiden   Symptomenkomplexe  als 


9  The  bacteriology  of  healthy  organs.  Transaction  of  the  aBsoc.  of  americao 
phyBiesans.   Vol.  XV. 
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Von  200  Pleuritiden  erwiesen 

sich  als 

Amahl 

exsndatiT 

trocken 

phthisiMli 
belastet 

tabakvlO« 

21 
22 

7 
8 
2 

12 
5 
5 

12 
106 

15 

21 

6 

5 

3 

80 

6 

1 
1 
3 

9 
26 

9 

feidiehtig  tuberkulös 

7 

postrheuBifttisdi 

postpneumoniflcfa 

zuLch  Inflaensa 

2 

tranmatiflch 

bei  HeTKkfankheiteTI    ........    a 

bei  anderen  Infektionen 

»idiopathiseh«,  aus  unbekannter  Ursacbe 

iC 

30 

200 

130 

46 

48 

Entwicklungsformen  einer  und  derselben  Krankheit,  der  Entzündung 
des  Bippenfells,  der  Pleuritis  anzusprechen,  um  so  mehr,  als  nicht 
nur  pathologisch-anatomisch,  so  wie  experimentell,  sondern  auch 
klinisch,  der  Übergang  aus  der  einen  in  die  andere  Form  h&ufig 
genug  beobachtet  wird.  Wie  die  Tabelle  zeigt,  waren  bei  21  Phthi- 
sikem  15  exsudative,  6  trockene  Pleuritiden  vorhanden,  die  doch 
offenbar  von  dem  gleichen  Agens  hervorgerufen  waren. 

Bei  einzelnen  Fällen  war  es  möglich  durch  den  bakteriologischen 
Nachweis  von  Mikroorganismen  oder  bei  der  Sektion  die  klinische 
Diagnose  zu  bestätigen,  niemals  gaben  beide  Untersuchungsmethoden 
ein  von  dem  Resultat  der  klinischen  Beobachtung  abweichendes 
Bild.  Insbesondere  deutlich  war  diese  Übereinstimmung  bei  den 
postpneumonischen  Exsudaten,  bei  denen  fast  regelmäßig  der  Diplo- 
coecus  lanceolatus  in  der  Flüssigkeit  durch  Färbung,  Züchtung  oder 
Impfung  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Ursachen  der  Brustfellentzündung  scheinen  nach  der  obigen 
Tabelle  recht  verschiedener  Art  zu  sein.  Scheiden  wir  zunächst  die 
idiopathischen  Formen,  als  die  ätiologisch  unerkannten  aus,  so  bleibt 
einmal  die  lange  Reihe  der  von  den  bekannten  Mikroben  er- 
regten Entzündungen  zurück,  zu  denen  wir  Mangels  einer  besseren 
Kenntnis  auch  den  Gelenkrheumatismus,  vielleicht  auch  die  bei 
malignen  Geschwülsten  auftretende  Pleuritis  rechnen,  und  mit  denen 
sich  wenigstens  in  Parallele  die  Leukämie  und  Pseudoleukämie 
stellen  lassen.  Ferner  die  Gruppe  derjenigen  echten  Pleuritiden, 
die  bei  Herz-  und  Nierenleiden  auftreten.  Hier  kann  es  sich  wohl 
sicher  nur  um  sekundäre  Infektionen  handeln,  die  das  Endothel  in 
Entzündung  versetzen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  letzten,  bestimmt  umgrenzten  Gruppe, 
den  traumatischen  Pleuritiden?  Mir  scheint  zweierlei  möglich.  Ent- 
weder  werden  durch  das  Trauma  bestimmte  Gewebstheile  an  oder 
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auf  der  Pleura  in  ihrer  Ernährung  oder  ihrem  Stoffwechsel  beein- 
flusBt,  z.  B.  soy  dass  regenerative  Processe  eintreten,  deren  Produkte 
von  Blutstrom  oder  Gewebsflüssigkeit  der  Umgebung  fortgeschafi 
werden,  nachdem  sie  vorher  ihre  nachbarlichen  Zellen  durch  ihre 
chemisch  verschiedene  Zusammensetsung  gereizt,  vielleicht  entziindei 
haben,  oder  aber  es  sind  nach  der  oben  citirten  Untersuchung  von 
Ford  und  vielen  Anderen  wirklich  in  gesunden  Organen  schoii 
Mikroorganismen  vorhanden  und  diese  finden  an  der  durch  da« 
Trauma  geschädigten  Gewebsstelle  einen  Locus  minoris  resistentiae, 
von  wo  aus  ihre  giftigen  Produkte  weiterhin  entzündungserregend 
wirktn  können. 

Dass  die  Kategorie  der  idiopathischen  Pleuritiden  nur  ein  Noth- 
behelf  für  unsere  mangelhafte  Erkenntnis  der  Ätiologie  ist,  wird 
nicht  bestritten  werden.  Wenn  es  auch  weder  gelingt,  auf  dem 
Wege  genauester  bakteriologischer  Untersuchung  einen  Erreger  zu 
entdecken,  wenn  auch  klinisch  nach  keiner  Seite  hin  eine  Ursache 
zu  finden  ist,  so  müssen  wir  doch  nach  Analogie  unserer  bisherigen 
Betrachtungen  schließen,  dass  von  irgend  wo  her  chemische  Ein- 
wirkungen, durch  Bakteriengifte  oder  durch  die  Toxine  des  eigenen 
Körpers  veranlasst,  auf  die  Pleura  statthaben.  Eine  idiopathische 
Pleuritis  giebt  es  im  Sinne  einer  Entzündung  ohne  Ursache  nicht, 
vielleicht  in  der  Form  der  primären  Pleuritis;  es  ist  desshalb 
wünschenswerth,  den  vieldeutigen  und  vielgedeuteten  Namen  ab- 
zuschaffen und  eindeutig  zu  sagen,  dass  es  Rippenfellentzündungen 
mit  unbekannten  Ursachen  seien. 

Auf  dem  Wege  klinischer  Beobachtung  und  Prüfung  werden 
wir  kaum  weiter  kommen;  eine  groBe  Zahl  von  Pleuritiden  —  wie 
sich  gezeigt  hat,  etwa  die  Hälfte  —  wird  in  ihren  Ursachen  un- 
erklärbar für  uns  bleiben;  insbesondere  der  Procentsatz  der  tuber- 
kulösen Pleuritiden  muss,  nach  anderen  Untersuchungen  zu  schließen, 
höher  ausfallen.  Eine  Möglichkeit,  diese  auch  in  ihrer  Tragweite 
für  das  Individuum  nicht  zu  unterschätzende  Ursache  im  Einzelfall 
festzustellen,  ist  in  dem  Impfversuch  am  empfänglichen  Thier  ge- 
gegeben; über  den  Werth  dieser  Methode  und  die  mit  ihr  ge- 
wonnenen Besultate  soll  demnächst  ausführlich  berichtet  werden. 


1.  Eörmöczi.     Kann  die  Diagnose  der  Anaemia  perniciosa 
aus  dem  hämatologischen  Bilde  hergestellt  werden? 

(Deutsehe  med.  WochenBohrift  1902.  No.  1.) 

Verf.  berücksichtigt  14  Fälle  der  perniciösen  Anämie,  von  denen 
er  5  —  die  zur  Obduktion  gelangten  —  ausführlicher  wiedergiebt. 
Es  handelt  sich  für  ihn  um  den  Nachweis,  dass  die  sog.  Megalo- 
blasten,  die  im  Blut  der  sekundären  Anämie  nie  auftreten,  such 
manchmal  im  Blutbild  der  perniciösen  Erkrankung  fehlen  können, 
trotzdem  sie  im  Knochenmark  aufzufinden  sind. 
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Er  fügt  hinzu,  dass  eine  sichere  Diagnose  eben  nie  aus  diesem 
einem  Vorkommnis,  sondern  aus  dem  gesammten  Blntbefund  und 
aas  der  klinischen  Beobachtung  zu  stellen  sei.       J.  Qrober  (Jena). 


2.  Brandenburg.     Über   Alkalescenz    und   Alkalispannung 

des  Blutes  in  Krankheiten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  6.) 
Da  die  Bestimmung  der  Alkalescenz  des  Blutes  mit  Lakmus 
vielfachen  Einwürfen  Raum  giebt,  untersuchte  B.  neben  N-Gehalt 
und  Gefrierpunkt  die  Alkalispannung,  worunter  er  den  Alkaliprocent- 
gehalt oder  die  Zahl  von  Milligramm  einer  NaOH-Lösung  versteht^ 
mit  der  Blut  im  Dialysator  kein  Alkali  abgiebt  oder  aufnimmt  Beim 
normalen  Menschen  sind  das  etwa  60  mg  Na  OH  gleich  einer  Gesammt- 
alkalescenz  von  300  mgNaOH.  B.  unterscheidet  diffusibles  —  an 
CO)  gebundenes  —  und  nicht  diffusibles  —  an  Eiweiß  gebundenes 
—  Alkali:  normalerweise  im  Verhältnis  20 :  80  vorhanden.  Der 
Procentgehalt  des  diffusiblen  Alkali  hängt  wesentlich  Tom  EiweiB- 
gehalt  ab;  das  diffusible  Alkali  ist  es  auch,  das  den  Gefrierpunkt 
beeinflusst. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Alkalispannung  bei  Veränderungen  der 
baktericiden  Kraft  des  Blutes  und  bei  den  sog.  Säurevergiftungen 
vielleicht  von  diagnostischer  Bedeutung  und  therapeutischem  Werth 
sein  wird.  J.  Orober  (Jena). 

3.  Rosin  und  Bibergeil.     Ergebnisse  vitaler  Blutfarbung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  3.  u.  4.) 

Die  Verff.  theilen  kurz  die  Resultate  einer  auBerordentlich  in- 
teressanten Versuchsreihe  über  die  Beobachtung  der  vitalen  Blut- 
färbung am  lebenden  Objekt  mit.  Methylenblau,  Neutralroth,  Eosin 
und  einige  Kombinationen  werden  in  ihren  Einwirkungen  geschildert. 

Sie  fanden  die  Eörnelungen  der  Erythrocyten  (Basophile  Ehr- 
lich's)  als  normale  BestandtheilCi  die  pathologisch  vermehrt  sind. 

Bei  den  sauren  Farbstoffen  beobachteten  sie  das  Phänomen  der 
prämortalen  Kömchenbewegung  an  den  amöboiden  Elementen,  auf 
dessen  Schilderung  sie  näher  eingehen. 

Die  wichtigen  Einzelangaben  der  Autoren  eignen  sich  nicht  zu 
einem  kurzen  Referat.  Sicher  ist,  dass  ihre  Methode,  wie  sie  selbst 
auch  annehmen,  zur  Erkennung  vitaler  resp.  prämortaler  Vorgänge 
an  anderen  Geweben  benutzt  werden  kann  und  wichtige  Resultate 
verspricht.  J.  Orofeer  (Jena). 

4.  C.  Aohard,    Les  ferments  du  sang  et  leur  interSt  clinique. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  92.) 
Von  den  3  Fermenten,  welche  die  Fibringerinnung  beeinflussen, 
Piasmose   oder   Fibrinferment,   Thrombose,    welche    die    Gerinnung 

10»* 
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hindert,  und  dem  fibrinolytischen  Ferment^  hat  nur  das  erstere  klini 
Bohes  Interefse,  in  so  fem  als  es  wichtig  wäre,  die  yerschiedene  Wirk 
samkeit  in  pathologischen  Zuständen,  besonders  bei  Kranken,  bei  wel 
chen  an  yerschiedenen  Punkten  ihres  GefäBapparates  Thrombosei 
entstehen,  und  bei  Hämophilie  zu  beobachten.  Bis  jetst  sind  brauchbar 
Resultate  nicht  enuelt  Ein  sehr  großes  Interesse  scheint  den  Oxy 
dasen,  von  denen  man  direkte,  Guajaktinktur  blaufärbende,  ode 
indirekte  Sauerstoffwasser  zersetzende,  annimmt,  und  den  ihnen  ent 
gegengesetzt  wirkenden,  Blut  und  Gewebe  reducirenden  Fermentei 
zuzukommen,  namentlich  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel.  Aber  auci 
hier  liegen  technische  Schwierigkeiten  für  die  Erweiterung  der  Kennt 
nisse  yor.  Über  das  glykolytische  Ferment  ist  man  genauer  unter 
richtet.  Vorgeschrittene  Diabetiker  zeigen  eine  ungenügende  Kon 
sumption  der  sugeführten  Glykose,  eine  glykolytische  Insufficienz 
Sie  trifft  man  auch  bei  durch  diätetische  Behandlung  geheilten  Dia- 
betikern, bei  gewissen  Indiyiduen,  welche  einige  diabetische  Sym- 
ptome aber  keine  Glykosurie  bieten,  aber  später  yielleicht  glykosurisch 
werden  (Diab^te  fruste),  und  in  manchen  Krankheitszuständen,  bei 
chronischen  Affektionen  mit  Kachexie,  wie  Tuberkulose,  Krebs,  bei 
akuten  Affektionen  wie  Pneumonie,  Gelenkrheumatismus  etc.  ab 
transitorische  Erscheinung.  Dies  gilt  nur  für  Glykose.  Andere 
Zuckerarten  yermögen  die  Gewebe  nicht  auszunutzen,  sie  werden 
als  solche  im  Urin  ausgeschieden  bei  Einführung  unter  die  Haut 
und  im  Darm  nicht  gespalten:  Saccharose,  Laktose.  Dagegen  sind 
Läyulose  und  Galaktose  durch  die  Gewebe  direkt  assimiUrbar,  werden 
hier  in  mehr  oder  weniger  groBem  MaBe  zersetzt  und  zwar  unab- 
hängig yon  der  glykolytischen  Kraft.  Glykolytische  Insufficiens  ist 
nicht  yon  läyulolytischer  Insufficienz  begleitet,  ein  Faktor,  auf 
welchem  sich  der  Gebrauch  der  Läyulose  bei  Diabetikern  gründet 

Das  klinische  Interesse  der  Lipase,  des  Ferments,  welches 
Fette  in  Glycerin  und  Fettsäure  spaltet,  beschränkt  sich  auf  die 
Prognose.  Verminderte  Aktivität  des  Ferments  in  beträchtlichem 
Grade  ist  ein  ernstes  Zeichen.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass 
man  nicht  auch  mit  einem  normalen  Werth  der  Lipase  sterben  kann. 
So  können  Kranke  an  Synkope,  Apoplexie,  Meningitis  zu  Grunde 
gehen  mit  fast  normaler  Lipase. 

Auch  die  immer  im  Digestionstractus  yorhandenen  Fermente, 
Pepsin,  Trypsin,  Diastase  kommen  im  Blut  yor.  Sie  sind  nach  ve^ 
schiedenen  Richtungen  hin  untersucht. 

Die  Vergleichung  der  yerschiedenen  dem  Kliniker  zugänglichen 
Blutfermente  ergiebt  Folgendes.  Im  physiologischen  Zustand  zeigen 
sie  einige  Verschiedenheiten  und  einige  gemeinsame  Punkte. 
Im  intra-uterinen  Leben  ist  Lipase  im  Blut  yorhanden,  wenn  Amy- 
läse  noch  fehlt.  Nahrungszufuhr  scheint  keinen  deutlichen  Einfl*^' 
auf  sie  auszuüben.  Hungern  giebt  widersprechende  Resultate.  Aber 
niemals  werden  die  Blutfermentc  ganz  unterdräckt.  Pilokaipin  ^^^ 
mehrt  sie  im  Allgemeinen,  z.  B.  Lipase  und  Amylase.    Einige  werden 
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experimentell  beschränkt  durch  die  Injektion  von  Substanzen,  auf 
welche  sie  wirken:  Antilabferment|  Amylase.  In  Krankheiten  ist 
die  Aktivität  der  Blutfennente  bald  gesteigert^  bald  yermindert.  Im 
Allgemeinen  sind  diese  Schwankungen  unabhängig  yon  der  Natur 
der  Krankheit.  Sie  beziehen  sich  vielmehr  auf  das  Gesammtver- 
halten  des  Organismus  und  die  allgemeine  Widerstandskraft.  So 
kann  die  Lipase  bei  einem  blühenden  Diabetiker  gesteigert^  bei 
einem  kachektischen  herabgesetst  sein.  Andererseits  kann  ein  und 
dieselbe  Krankheit  von  entgegengesetitem  Verhalten  der  verschiedenen 
Fermente  begleitet  sein.  Im  Diabetes  ist  Lipase  im  Allgemeinen 
vermehrt,  während  das  glykolytische  und  amylolytische  Ferment 
vermindert  ist. 

Besonders  wichtig  —  das  betont  Verf.  am  Schluss  —  ist  das 
Verhalten  der  Fermente  in  prognostischer  Beziehung.  Sie  und  be- 
sonders die  Lipase  geben  werthvoUe  Hinweise  auf  die  allgemeine 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  bei  inneren  Affektionen.  Auch 
Chirurgen  können  die  Untersuchungsresultate  in  Bezug  auf  opera-^ 
tive  Indikationen  sich  nützlich  erweisen.      v.  Beltenstem  (Leipiig). 


5.  Cavasza«     L'urobilinuria  nella  chlorosi. 

(Polidinieo  1901.  Oktober.) 

Das  Urobilin,  im  Jahre  1868  von  Jaffi  entdeckt,  ist  nicht  ein 
pathologisches,  sondern  bis  zu  0,123  g  pro  Tag  ein  physiologisches 
Produkt  im  Urin.  Die  von  C.  ausgeführten  kliaisch-experimentellen 
Versuche  gelten  der  quantitativen  Feststellung  desselben  im  Urin 
Chlorotischer ;  bisher  herrscht  unter  den  Autoren  über  dieses  Vor- 
kommen keine  Übereinstimmung. 

Aus  seinen  genauen  mit  Vermeidung  aller  Fehlerquellen  aus- 
geführten Untersuchungen,  welche  sich  auf  20  Fälle  erstreckten, 
schließt  C: 

Bei  Chlorosen  mit  deutlich  akutem  Verlauf  sowohl  als  bei  Re- 
cidiven  mit  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  findet  man  eine 
oft  beträchtliche  Vermehrung  des  Urobilins  im  Urin;  indess  ist  die- 
selbe schnell  vorübergehend. 

Nach  4—6  Tagen  pflegt  meist  die  tägliche  Ziffer  eine  konstante 
zu  sein  und  oA;  ist  sie  dann  in  der  That  unter  dem  physiologischen 
Gehalt. 

Anstrengungen,  kalte  und  auch  warme  Bäder  können  bei 
Chlorotischen  Urobilinurie  bewirken. 

Bringt  man  diese  Resultate  in  Beziehung  zur  Resistenz  des 
Chlorotikerblutes  und  zur  Natur  der  Blutveränderung,  wie  sie  der 
Chlorose   eigenthümlich  ist,  so  kann  man  mit  C.  weiter  schlieBen: 

Daas  die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  Chlorotischer  oder 
die  Isotonie  des  Chlorotikerblutes  während  der  Schwere  der  Chloxose- 
erkrankung  vermindert  ist. 
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Die  Hypoglobulie  des  Blutes  Chlorotischer  ist,  wie  aus  den 
Arbeiten  von  Murri  und  Arcangeli  und  vieleü  Anderen  hervorgeht, 
durch  hämolytische  Eigenschaften  dieses  Blutes  herbeigeführt. 

Hager  (Magdeborg-N.). 

6.  F.  LereboiQlet.      De  T^tat  du  serum  et  des  urines  dans 

rictere  simple  du  nouveau-n6. 

(Gai.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  93.) 
Bei  Neugeborenen  mit  einfachem  Ikterus  ergiebt  die  Serum- 
untersuchung immer  die  Anwesenheit  von  Gallenpigmenten  in  be- 
trächtlicher Menge.  Es  handelt  sich  also  um  hepatogenen  Ikterus. 
Die  Forschung  nach  Gallenpigmenten  im  Urin  giebt  nichtsdesto- 
weniger auch  bei  Anwendung  der  SalkowskiWhen  Reaktion  sehr 
oft  negative  Resultate.  Die  Haycraft^sche  Reaktion  ist  mitunter 
leicht  positiv,  verräth  wahrscheinlich  den  Übergang  von  Grallensäure. 
Dieselbe  Erscheinung  aber  beobachtet  man  bei  Neugeborenen  unter 
dem  Einfluss  sehr  verschiedener  oft  geringster  pathologischer  Ur- 
sachen. Die  fast  konstante  Acholurie  erklärt  sich  wahrscheinlich 
durch  eine  Zurückhaltung  von  Gallenpigmenten  im  Niveau  der 
Niere,  ohne  Zweifel  abhängig  von  noch  unvollständiger  Funktion 
der  Niere  bei  Neugeborenen.  Die  genaue  Art  dieser  aber  ist  gegen- 
wärtig noch  nicht  bekannt.  v.  Boltenstem  (Leipiig). 

7.  C.  F.  Martiii  (Montreal).     On   some    undescribed    lesions 

in  lymphosarcomatosis  (Hodgkin 's  disease). 

(Joum.  of  med.  research  1901.  No.6.) 

Bei  einem  55jährigen  Mann,  der  an  Leukämie  mit  ausgedehnten 
Lymphdrüsenschwellungen  litt,  bildeten  sich  Exsudate  in  den  Pleura- 
höhlen und  in  der  Bauchhöhle,  welche  mehrfach  durch  Punktion  ent- 
leert wurden.  Die  Flüssigkeit  war  von  trüber,  milchiger  Beschaffen- 
heit, klärte  sich  durch  Schütteln  mit  Äther  vollständig  auf,  ent- 
hielt viele  Leukocyten  verschiedener  Art,  besonders  viel  fetthaltige 
Zellen. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  die  serösen  Häute,  besonders  das 
Bauchfell,  mit  einer  dichten  Masse  kömiger  oder  zottiger  Neu- 
bildungen von  gelblicher  Farbe  übersogen;  der  Raum  zwischen 
Mastdarm  und  Blase  war  wie  von  einem  Blumenkohlgewächs  aus- 
gefüllt. Diese  Wucherungen  ließen  sich  leicht  abstreichen,  worauf 
das  Peritoneum  glatt  und  ohne  Zeichen  entzündlicher  Reizung  zum 
Vorschein  kam.  Mikroskopisch  bestanden  dieselben  aus  Lymphzellen, 
die  in  ein  Netzwerk  eingelagert  und  mit  einer  dünnen  Schicht  von 
Spindelzellen  bedeckt  waren. 

Der  Fall,  der  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Pseudoleukamie 
oder  Hodgkin 'sehen  Krankheit  verlaufen  war,  musste  anatomisch 
als  Lymphosarkomatose  bezeichnet  werden.        Classen  (Grabe  i/H.). 
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8.  F.  Jensen.      Untersuchungen     über    die    Protoplasma- 

mechanik. 

(Pf  lag  er '8  ArchW  Bd.LXXXVIL  p.361.) 
Die  Arbeit  erörtert  eingehend  die  Theorien,  die  man  sich  über 
die  bei  der  Protoplasmabewegung  erzeugten  Energieformen  und 
deren  Umwandlung  zurechtlegen  kann,  zieht  dann  einen  Vergleich 
zwischen  der  Energietransformation  im  rhizopoiden  Protoplasma  und 
deijenigen  im  thätigen  Muskel  und  geht  dann  zu  einer  Versuchs- 
reihe über,  in  welchen  die  Hewegungsreaktionen  des  Protoplasmas 
auf  Beize  durch  kleine  Körper,  z.  B.  Nahrungstoffe,  in  dessen  Um- 
gebung zur  Prüfung  kommen.  Versuchskörper  sind  Foraminiferen, 
in  deren  Nähe  eine  Auswahl  von  Substanzen  mit  der  Absicht  ge- 
bracht wird,  um  zu  sehen,  ob  sie  den  Bewegungsmechanismus  des 
Thieres  überhaupt  und  in  welcher  Weise  zur  Thätigkeit  veranlassen. 
Es  zeigt  sich  dabei,  dass  eine  solche  Substanz  durchaus  nicht  chemisch 
indifferent  sein  muss,  um  die  Foraminifere  unerregt  zu  lassen.  An 
dem  Ablauf  der  Aufnahmeerscheinungen  wird  dann  die  Gültigkeit 
der  im  theoretischen  Theil  entwickelten  Hypothesen,  deren  Wieder- 
^be  hier  zu  weit  führt,  geprüft.  Auch  wird  Gelegenheit  genommen, 
einen  Ausblick  auf  die  Fettresorption  im  Darmepithel  zu  versuchen. 

Sommer  (WOnburg). 

9.  J.    Gaule.     Neues    von    den    trophischen    Kräften    des 

Organismus. 

(Pflager'8  Archiv  Bd.  LXXXVU.  p.  552.) 
Der  Vortrag  wurde  auf  dem  73.  Naturforscherkongress  in  Ham- 
burg gehalten.  G.  vertritt  in  ihm  an  der  Hand  von  Beobachtungen 
am  lebenden  Kaninchenmuskel  die  großen  Gesichtspunkte,  unter 
denen  wir  ihn  nicht  zum  ersten  Mal  das  Thierleben  betrachten  hören. 
Alles  Morphologische,  betont  er,  ist  Wirkung,  ist  Resultat  eines  Pro- 
cesses  und  zwar  eines  periodisch  ablaufenden.  In  diesem  —  wesent- 
lich chemischen  —  Processe  wirken  mit  größerem  oder  geringerem 
jeweiligen  Antheil  sämmtliche  Organe  des  Körpers  zusammen;  von 
dem  Stadium,  in  welchem  gerade  dieser  Process,  der  Lebensprocess, 
steht,  hängt  es  ab,  ob  zufälligen  Störungen  gegenüber  (z.  B.  der  Ein- 
wirkung einer  Gewalt  auf  den  Muskel)  das  Gleichgewicht  des  Systems 
▼on  Vorgängen,  aus  denen  sich  die  Lebenswoge  zusammensetzt,  er- 
halten bleibt,  oder  ob  diese  Störung  in  eine  ungünstige  Konstella- 
tion hineinfällt  und  dann  nicht  bloß  eine  Reaktion,  sondern  eine 
»trophische  Störung«  von  einer  gewissen  Nachhaltigkeit  und  Dauer, 
verbunden  mit  morphologischen  Veränderungen,  hervorruft,  die  zu 
ihrer  Beseitigung  eines  Heilungsvorganges  bedarf.  Die  ensprechen- 
den  Beobachtungen  wurden  an  den  Musculi  bicipites  und  psoades 
einfach  aufgebundener  oder  auf  dem  Brett  mäßig  belasteter  Kanin- 
ehen gemacht.  —  Ich  glaube  nicht,  dass  G.  mit  den  vertheidigten 
Grundideen  so  allein  steht,  wie  er  vorauszusetzen  scheint. 

Sommer  (WOnburg). 
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10.  J.  Oauld.     Die    Veränderungeii    des   Froschorganismus 

(Rana  escuienta)  während  des  Jahres. 

(Pflager'B  ArehiT  Bd.  LXXXVH  p.  473.) 
Wenn  6.  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  die  Grewichtsyerande- 
mngen  m  erforschen,  denen  die  Organe  des  männlichen  und  des 
weiblichen  Frosches  im  Laufe  des  Jahres  unterworfen  sind,  so  hat 
er  damit  bezweckt,  einem  allgemein  physiologischen  Gesichtspunkt, 
den  er  schon  früher  ausgesprochen,  zu  einer  besonders  ausdrucks- 
vollen Illustration  zu  verhelfen.  Dadurch,  dass  sich  der  Jahresablauf 
des  Froschlebens  so  deutlich  in  eine  Periode  des  Fressens  und  Fastens, 
der  Arbeit  und  Ruhe  trennt,  dass  sich  die  Reifung  seiner  Greschlechts- 
Produkte  nur  einmal  im  Jahre  zu  bekannter  Zeit  vollzieht,  bietet  er 
ein  treffliches  Paradigma.  Berücksichtigt  man  nun  noch  die  Ver- 
schiedenheit der  Geschlechter  und  scheidet  hiemach  die  Beobach- 
tungen in  2  Kategorien,  so  erhält  man  durch  fortgesetzte  Wägung 
der  Organe  vieler  Individuen  im  Laufe  des  Jahres  2  merkwürdige 
Eurvengruppen,  wie  G.  sie  darzubieten  hat.  Diese  Kurven  ent- 
sprechen den  Mittelzahlen  von  Einzelmguugen,  deren  Tabellen  nicht 
weniger  als  44  Seiten  einnehmen.  Gilt  es  doch,  ganz  gewaltige  in- 
dividuelle Schwankungen  auszugleichen.  Um  die  Zahlen  von  der 
KörpergröBe  des  Individuums  unabhängig  zu  machen,  ist  das  ge- 
wonnene Organgewicht  durch  das  vorher  ermittelte  Lebendgewicht 
des  Thieres  dividirt,  so  dass  auf  je  i  g  Thiergewicht  so  und  so  viel 
Milligramm  Organgewicht  in  jedem  Einzelfalle  kommen.  Jener  all- 
gemein-physiologische Satz  G.'s  lautet:  »Das  Leben  ist  ein  cyklischer 
Process«  und  so  kehren  denn  auch  diese  Gewichtskurven,  so  groB 
auch  ihre  Exkursionen  sein  mögen  mit  dem  Schluss  des  Jahreslaufs 
auf  ihr  anfängliches  Niveau  zurück;  inzwischen  durchlaufen  sie  aber 
Bahnen,  welche  die  2  dominirenden  Gesichtspunkte  des  thierischen 
Lebens  deutlichst  hervortreten  lassen:  1)  Die  Erhaltung  des  Indivi- 
duums: Aufspeicherung  und  Verbrauch  von  Oxydationsmaterial.  2)  Er- 
haltung der  Art:  Heranziehung  des  ganzen  Organismus  mit  allen 
Organen  und  Funktionen  zur  Erreichung  des  Kulminationspunktes, 
der  Reifung  der  Geschlechtprodukte.  Sommer  (Wanburg). 


11.  J.  Gaule.     Über   den  periodischen  Ablauf  des  Lebens. 

(PflQger'8  Archiv  Bd.  LXXXVD.  p.  538.) 
In  diesem  auf  dem  Physiologenkongress  zu  Turin  gehaltenen 
Voitrage  berichtet  6.  von  interessanten  Beobachtungen  über  die 
Schwankungen  in  der  Blutkörperchenzahl  von  Rana  temperaria  und 
esculenta  im  Laufe  des  Jahres,  um  dem  Einwand  von  vom  herein 
auszuweichen,  dass  man  zur  Blutkörperchenzählung  nur  eben  das 
Blut  derjenigen  Körperregion  herangezogen  habe,  aus  der  die  Stieb- 
probe entnommen  war,  wurden  die  ganzen  gewogenen  Thiere  nacb 
Oiirber's  Methode  in  einer  Salzlösung  zerkleinert  und  vollkommen 
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entblutet,  und  dieser  Lösung  dann  die  Proben  zur  Zählung  ent- 
nommen. £s  ergaben  sich  Schwankungen  iwischen  beiläufig  1  und 
35  Millionen  rother  Blutkörperchen  auf  das  Gramm  Lebendgewicht 
des  Thieres  bei  den  2  Arten,  den  2  Geschlechtem  und  lu  verschie- 
denen Zeiten.  Bei  je  einem  Geschlecht  einer  Art  wurden  im  Jahres- 
lauf Kurven  gewonnen,  die  Schwankungen  gewaltiger  Amplitude  in 
rascher  Folge  und  unläugbarer  Periodicität  aufweisen.  Minimum  und 
Maximum  lagen  dabei  so  weit  aus  einander,  dass  man  G.  nur  bei- 
pflichten wird,  wenn  er  sagt,  in  der  einen  Periode  werde  man  ein 
ganz  anderes  reagirendes  Thier  vor  sich  haben,  als  in  der  anderen. 
Das  Objekt  der  physiologischen  Forschung,  der  Thierleib,  so  schlieBt 
G.,  ist  ein  eminent  wandelbares  und  wir  können  nur  mit  ihm  weiter- 
arbeiten unter  der  Voraussetsung,  dass  wir  das  Geseti  dieser  Wand- 
lungen zu  einer  bekannten  GröBe  machen.        SoMmer  (Würsburg). 


12.  Aronsohn.     Das  Wesen  des  Fiebers. 

(Deutsehe  med.  Wochentchrift  1902.  No.  5.) 

Yerf.  sieht  das  Fieber  als  rein  und  tjrpisch  in  der  nach  dem 
Wärmestich  auftretenden  Temperaturerhöhung  dargestellt.  Alle 
anderen  Erscheinungen,  die  wir  vom  Krankenbett  aus  als  Fieber 
bezeichnen,  hält  er  für  störende  Nebenerscheinungen,  die  von  den 
Mikroben,  den  Toxinen  und  anderen  Fermenten  verursacht  werden. 
Er  nimmt  an  —  übrigens  mit  Krehl,  Gottlieb  und  May  — ,  dass 
bei  der  Infektion  oder  durch  autochthone  Intoxikation  Stoffe  im 
Körper  entstehen,  die  die  nervösen  Centren  der  Wärmeregulation 
beeinflussen.  Die  gesteigerte  Wärmeproduktion  kommt  besonders  in 
den  Muskeln  zu  Stande,  andere  Produktionsorte  —  Blut,  Leber, 
Pankreas  —  lehnt  A.  ab.  Als  neuen  Beweis  dafür  bringt  er  Ver- 
suche, bei  denen  durch  Curare  die  Muskulatur  bei  dem  vorher  mit 
Wärmestich  behandelten  Thier  ausgeschaltet  war.  BegelmäBig  fand 
sich  Temperaturabfall,  je  nach  der  Giftdose  stärker  oder  schwächer. 

Riegel  hat  Curarewirkung  beim  septischen  Fieber  schon  be- 
obachtet. J.  <i(rober  (Jena). 

13.  Th.  Grunenwald.     Ober  die  Temperatur  in  peripheren 

Körpertheilen. 

Inaug.-Diss.,  Tübingen,  Frans  Pletieker,  1901. 
In  der  ▼.  Liebermeister'schen  Klinik  wird  dem  Verhalten  der 
Temperatur  der  peripheren  Körpertheile  seit  Langem  eingehende  Auf- 
merksamkeit geschenkt  (v.  Liebermeister,  Adae,  Römer).  Der 
Werth  dieser  Messungen,  welche  mittels  speciell  geiformter  Thermo- 
meter in  der  geschlossenen  Hand  oder  in  einem  allseitig  geschlos- 
senen Räume  zwischen  den  Zehen  vorgenommen  werden,  ist  in  der 
Thatsache  begründet,  dass  die  periphere  Temperatur  direkt  abhängig 
ist  von   der  Cirkulationsgeschwindigkeit    und  der  Menge  des  luge- 
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führten  Blutes  und  dass  ihr  Verhalten  zur  centralen  Aftertemperatur 
einen  Maßstab  für  die  funktionelle  Tüchtigkeit  der  Kröislaoforgane 
abgiebt. 

Die  mitgetheilten  Untersuchungsresultate  an  Henkranken  liefern 
den  Beweis,  dass  an  der  Hand  der  peripheren  Temperaturbestim- 
mungen der  Grad  der  Cirkulationsstörung  in  den  Extremitäten  ob- 
jektiv festgestellt  und  in  Zahlenwerthen  angegeben  werden  kann, 
woraus  ihre  Bedeutung  für  Prognose  und  Therapie  resultirt. 

Nach  weiteren  Beobachtungen  an  Fiebernden  spielt  sich  die 
Begulirung  des  Wärmeverlustes  im  Fieber  folgendermaBen  ab: 

1)  Erfolgt  der  Fieberanstieg  rasch,  so  geht  er  stets  auch  mit 
einer  Erniedrigung  der  peripheren  Temperaturen  einher,  die  in  den 
ausgesprochenen  Fällen  einen  hohen  Grad  erreichen  kann. 

2)  In  den  Fällen,  wo  der  Fieberanstieg  langsam  erfolgt,  können 
sich  die  peripheren  Temperaturen  verschieden  verhalten:  entweder 
ist  noch  eine  leichte  Andeutung  einer  Beschränkung  des  Wärme- 
verlustes vorhanden,  oder  die  peripheren  Temperaturen  verbleiben  auf 
ihrer  anfanglichen  Höhe,  oder  aber  sie  sind  über  die  Norm  erhöht 
entsprechend  der  Temperaturerhöhung  im  Innern. 

3}  Die  Grenze  zwischen  1)  und  2)  für  die  Schnelligkeit  des  An- 
steigens der  Innentemperatur  beträgt  etwa  ^J^^  in  der  Stunde,  d.  h. 
die  Temperatur  der  peripheren  Theile  geht  immer  herab,  wenn  die 
Temperatur  des  Innern  um  mehr  als  ^2^  ^^  ^^^  Stunde  steigt 

4)  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  sind  in  der  Begel  auch  die  peri- 
pheren Temperaturen  entsprechend  erhöht. 

5]  Im  Stadium  der  absteigenden  Temperatur  sind  die  peripheren 
Temperaturen  stets  erhöht. 

Für  das  Zustandekommen  der  febrilen  Temperaturerhöhung  ist 
also  eine  Verminderung  des  Wärmeverlustes  nicht  unbedingt  nöthig, 
wie  dies  Senator  will.  Oft  ist  gerade  das  Gegentheil  der  Fall: 
»Durch  Erhöhimg  der  peripheren  Temperaturen  wird  der  Wärme- 
verlust noch  gesteigert  zu  einer  Zeit,  wo  die  Temperatur  des  Innern 
in  die  Höhe  geht.  Da  die  Herabsetzung  der  Temperatur  an  der 
Peripherie  gerade  die  Fälle  betrifft,  in  welchen  die  Innentemperatur 
rasch  ansteigt,  so  liefert  die  dadurch  bewirkte  Herabsetzung  des 
Wärmeverlustes  gewissermaßen  als  physikalische  Begulirung  eine 
Unterstützung  für  die  chemische  Regulirung  der  Wärmeproduktion, 
vermöge  deren  das  Ansteigen  der  Temperatur  erfolgt«. 

Einhorn  (Manchen). 

14.  A.  E.  Gliffln.     A  case  of  siriasis. 

(Lancet  1901.  Januar  12.) 

Ein  Fall  von  Siriasis,  der  starken  Temperatursteigerung,  welche 
bei  Personen  eintritt,  die  sich  längere  Zeit  hohen  Wärmegraden  ex- 
ponirten,  wurde  von  G.  bei  einem  25jährigen  Maschinenassistenten 
beobachtet,  der  auf  einer  Fahrt  durch  das  Rothe  Meer  bei  einer 
Temperatur  von  60°  C.  am  Kessel  gearbeitet  hatte:  Bewusstlosigkeit 
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bestand  mit  Cyanose,  Myosie,  Verlust  aller  Beflexe,  erheblicher  Puls- 
beschleunigung  und  einer  Temperatur  von  etwas  über  42,5^.  Unter 
energischer  Behandlung  mit  Eis  wurde  der  Pat.  noch  gerettet,  nach- 
dem sich  ein  lOtägiges  Fieberstadium  angeschlossen,  in  dem  sich  die 
schweren  Symptome  wieder  langsam  Terloren. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

15.  Boeri.     Note  di  grafica  del  brivido. 

(Gast,  degli  ospedali  e  delle  elin.  1901.  No.  123.) 

Über  graphische  Aufnahmen  bei  Schüttelfrösten  und  Formen 
Ton  Tremor  berichtet  B.  aus  der  Klinik  Neapels.  Dieselben  werden 
mit  Hilfe  eines  über  einen  Finger  gezogenen  Ringes  einer  Trommel 
übermittelt.  Die  höchste  Zahl  der  Schwingungen  beträgt  10—12  in 
der  Sekunde. 

Die  Schüttelfröste  haben  wie  die  anderen  Tremorformen  nach 
B.  einen  corticalen  Ursprung. 

Eine  Beihe  von  Kurventafeln  sind  der  Abhandlung  beigefugt. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  E.  Reiohmann.   Zur  GröBenbestimmung  innerer  Organe. 

(Deatsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  46.) 
Um  die  Täuschungen,  die  sich  bei  der  Grenzbestimmung  der 
Organe  mittels  der  perkussorischen  Auskultation  durch  veränderte 
Hautspannung  ergeben  könnten,  auszuschalten,  verlegt  Verf.  die 
Erzeugung  des  Reibegeräusches  nicht  in  die  Haut  selbst,  sondern 
in  ein  auf  die  Haut  aufzusetzendes  Stäbchen.  Dieses  besteht  aus 
einem  7  cm  langen  und  1  cm  im  Durchschnitt  haltenden  cylindri- 
sehen,  unten  halbkuglig  abgerundeten  Holzstiick,  das  in  seiner 
Länge  durch  zahlreiche  rund  herum  verlaufende  Einkerbungen  ge- 
rippt ist.  Auf  das  zu  untersuchende  Organ  aufgesetzt  fixirt  es  der 
Zeigefinger,  während  die  Kuppe  des  Mittelfingers  das  zur  Unter- 
suchung nothwendige  Beibegeräusch  dadurch  erzeugt,  dass  sie  von 
oben  nach  unten  über  die  Einkerbungen  hinwegstreicht.  Zur  Aus- 
kultation dient  das  Stethoskop.  Die  auf  diese  Weise  gewonnenen 
Resultate  waren  sehr  genau  und  ließen  sich,  wie  z.  B.  die  Grenzen 
der  einzelnen  Lungenlappen,  auch  durch  den  Leichenbefund  bestätigen. 

Battenberg  (Magdeburg). 

17.  V.  Basch.     Eine   neue  Modifikation  der  Pelotte  meines 

Sphygmomanometers. 

(Wiener  med.  Wochen echrift  1901.  No.  44.) 
Um  die  Pelotte  besser  auf  die  Arterie  auflegen  zu  können,  hat 
ihr  B.  jetzt  die  Gestalt  eines  länglich  ovalen  Gummibeutels  gegeben, 
der  sich  in  einen  mit  dem  Metallsphygmomanometer  verbundenen 
Kautsehukschlauch  fortsetzt.  Der  Beutel  wird  in  seiner  Längs- 
richtung auf  die  Arteria  radialis  aufgesetzt  und  ist  so  lang,  dass  er 
<las  Capitul.  radii  vollständig  umfasst  und  man  auch  nicht  nöthig 
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hat,  die  Lage  der  Axt  rad.  vorher  lu  bestimmen.    (Lieferant:    Ca- 
stagna,  Universitatsmechanikery  Wien  Währingerstraße). 

BOBtoskl  (Würiburg). 

18.  Theisen.     A  case  of  accessory  thyroid  tumour  at  the 

base  of  the  tongue. 

(Albany  med.  nevs  1901.  Oktober.) 

Eine  ältere  Frau  hatte  seit  etwa  einem  Jahre  beim.  Sehlucken 
das  Grefuhl,  als  wenn  ihr  ein  Klumpen  im  Schlund  stecke.  —  Am 
Zungengrund  beÜEmd  sich  ein  Tumor  von  etwa  Hühnereigröße,  weich, 
von  dunkelrothör  Farbci  mit  Schleimhaut  ubenogen,  glatt,  nicht 
knotig  anzufühlen. 

Da  keine  Kachexie  und  auch  keine  Lymphknotenschwellungeu 
bestanden,  so  war  eine  maligne  Neubildung  auszuschließen.  Li  An- 
betracht des  Alters  der  Fat  wurde  eine  Operation  nicht  vorgeschlagen, 
jedoch  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  an  jenem  Orte  zuweilen  vor- 
kommende accessorische  Schilddrüse  diagnosticirt. 

Classen  (Grube  i/H.). 

19.  O.  A.  Charlton.     On  the  frequency  and  distribution  of 

goitre  in  the  Island  of  Montreal. 

(Montreal  med.  journ.  1901.  No.  8.) 
Die  Einzelheiten  der  Studie  über  die  Häufigkeit  und  Verbreitung 
von  Kropf  auf  der  Lisel  Montreal  haben  weniger  Interesse,  als  die 
allgemeinen  Schlusssätze.    Nach  den  Beobachtungen  besteht  eine  Be* 
Ziehung  zwischen  der  gewöhnlichen  Wasserversorgung  der  Einwohner 
und  dem  Vorherrschen   des  Kropfes  auf  der  Insel.    Die  Bewohner 
der  Stadt  Montreal  und  der  Inselufer,  welche  Wasser  aus  dem  Ottawa- 
fluss  trinken,  sind  nicht  befallen.    Die  Landbewohner  und  Diejenigen, 
welche  für  ihre  Wasserversorgung  auf  relativ  seichte  Brunnien  an- 
gewiesen  sind,    sind   der  Affektion   ausgesetzt.     In  Distrikten    wie 
Point-aux-Trembles,    wo    die   gröfiere   Zahl   der   Einwohner   früher 
Brunnenwasser  trank  und  Kropf  sehr  gewöhnlich  war,  hat  eine  er- 
hebliche Keduktion  in  der  Zahl  der  Kropffälle  stattgefunden,   seit 
die  Einwohner   mit  Flusswasser   versorgt  sind«     Das  Trinken    von 
Wasser  aus  seichten  Brunnen  ist  aber  nicht  der  einzige  Faktor  für 
die  Entstehung  der  Krankheit,  wie  die  Gemeinde  St.  Laurent  beweist. 
Gewisse    Beziehungen    scheinen     außerdem    zwischen    der    Boden- 
beschaffenheit, der  Seichtheit  der  Brunnen  und  dem  Vorwiegen  von 
Kropf  zu    bestehen.     Wenn   die   oberste   Bodenschicht   aus  hartem 
Thon  besteht,  kommt,  obgleich  die  Brunnen  seicht  sind,  Kropf  nicht 
vor;   wo  andererseits  der  Boden  sandig  und  durchlässig  ist,  wie  in 
den  Gemeinden  St.  Annes  ux^d  St.  Leonard,  ist  er  sehr  häufig,  trotz- 
dem die  Brunnen  eine  beträchtliche   Verschiedenheit   in    der  Tiefe 
aufweisen.      Der   Untergrund,    welcher    auf  der   ganzen  Insel   aus 
silurischem  Kalkstein  besteht,  bildet  keinen  wesentlichen  Faktor  für 
die  Ursache  des  Kropfes,  wiewohl  man  nach  anderweitigen  Beobach- 
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tangen  (Schweiz,  Norwegen  etc.)  darin  einen  prädisponirenden  JPaktor 
sehen  muss.  r.  Boltensten  (Leipiig). 

20.  H.  Bibbert.     Ober  die  parasitäre  Natur  des  Carcinoms. 

(Deutsche  med.  Wocheneehrüt  1901.  No.  47.) 

K.  wendet  sich  gegen  die  Annahme,  dass  unbekannte  Erreger 
im  Stande  sein  möchten,  durch  Beizwirkung  auf  die  Epitbelien  die 
Entstehung  eines  Carcinoms  herbeizuführen.  Einmal  ist  es  unver- 
ständlich, wie  ein  Aeiz  den  Artcharakter  der  Epithelien  so  ändern 
kann,  dass  sie,  die  sonst  die  normal  erworbene  Orenze  streng  inne- 
halten, nun  sie  überschreiten  und  unaufhaltsam  in  andere  Gewebe 
Tordxängen.  Zudem  kann  man  sich  nicht  vorstellen,  wie  die  als 
intracellnlär  gedachten  Mikrooiganismen  ohne  nachtheiligen  Einfluss 
auf  das  Leben  ihrer  Wirthe  sein  sollen,  sie  vielmehr  zu  gesteigerter 
vitaler  Thätigkeit  und  zur  Wucherung  bringen  sollen,  und  warum 
sie  sich  gerade  auf  eine  bestimmte  Zellgruppe  lokalisiren  und  andere, 
ja  flelbst  benachbarte  gleichartige  Epithelien  verschonen.  Man  müsste 
dann  so  viele  Arten  von  Mikroorganismen  annehmen,  wie  es  Arten 
von  Epithelien  oder  Zellen  giebt. 

Dagegen  wird  seine  Theorie  den  Thatsachen  gerechter.  Chronisch 
entzündliche,  im  Bindegewebe  sich  abspielende  Processe,  mögen  sie 
chemischer,  bakterieller  Natur  sein  oder  auch  bestimmten  Erregern 
ihren  Ursprung  verdanken,  trennen  die  Epithelien  aus  ihrem  organi- 
schen Zusammenhang.  Sie  werden  so  vom  Körper  noch  weiter  er- 
nährt, selbständiger  und  erleiden  dabei  jene  Vereinfachung  ihres 
Baues,  welche  eine  lebhafte  Wucherung  leichter  ermöglicht,  und 
sind,  vom  Blute  ohne  jede  Gewalteinwirkung  fortgespült,  fähig,  an- 
zuwachsen und  Metastasen  zu  setzen.  Bnttenberg  (Magdeburg). 


2 1 .  Litten.     Über  den  Zusammenhang  zwischen  Allgemein- 
erkrankungen und  solchen  des  Augenhintergrundes. 

(DeuUohe  med.  Wochenschrift  1902.  No.  3.) 
Verf.  berichtet  über  weitere  Beobachtungen  von  ihm  bereits 
früher  beschriebener  Erscheinungen  am  Augenhintergrund,  nament- 
lich bei  Septikämie,  aber  auch  bei  Morbus  Brightii,  perniciöser 
Anämie,  Leukämie,  Diabetes  und  Skorbut.  Es  handelt  sich  um  das 
plötzliche  Auftreten  von  Blutungen  und  von  innerhalb  der  Netzhaut 
gelegenen  weißen  Flecken,  ziemlich  nahe  der  Papille  an  fast  stets 
denselben  Stellen.  Über  den  histologischen  Bau  ist  etwas  Sicheres 
noch  nicht  eruirt;  L.  glaubt,  dass  es  sich  um  sehr  rasch  gerinnende 
Lymphexsudate  handele.  Die  prognostische  Bedeutung  der  Er- 
scheinung ist  nicht  sehr  groB;  die  differentialdiagnostische,  ins- 
besondere gegenüber  Meningitis  und  Miliartuberkulose,  wird  ausführ- 
lich behandelt.  J.  Grober  (Jena). 
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22.  IL  Blassowitz.     Alkoholismus  im  Kindesalter. 

(Sonderabdruek  aug  dem  Jahrbueh  fflr  Kinderheilkunde  Bd.  LIV.) 
Ein  Vortrag,  den  Verf.  über  diesen  Gegenstand  auf  dem  8.  inter- 
nationalen Kongress  gegen  den  Alkoholismus  in  Wien  gehalten  hat, 
gab  ihm  den  Anlass,  sein  Material  an  einschlägigen  Beobachtungen 
zusammenzustellen.     Es   besteht  seiner  Ansicht  nach  kein  Zweifel, 
dass   der  Alkohol  im  Kindesalter  häufig  genug  schwere  krankhafte 
VeriLnderungen  und  ernsthafte  Schädigungen  der  körperlichen  und 
geistigen  Funktionen  hervorgerufen  hat  und  zwar  nicht  nur  in  Folge 
von  Excessen,  die  jeder  Vernünftige  yerabscheut,   sondern  selbst  in 
einem  Ausmaße,  wie  es  von  Vielen  als  erlaubt,  von  Manchen  eog^r 
als  empfehlenswerth  angesehen  wird.     In  merkwürdigem  Gegensatz 
zu  dieser  Thatsache  steht  die  Erfahrung,  dass  die  Ärzte  selbet,   mit 
Ausnahme  einer  recht  kleinen  Minorität,   eher  zur  Verbreitung  als 
zur  Einschränkung   des  Alkoholgenusses   im  Kindesalter  beitragen. 
Um  diesen  Usus,   der  auf  falschen  Voraussetzungen  beruht,  zu  be- 
kämpfen,   unterzieht  Verf.   die  yerschiedenen  Indikationen   für   die 
diätetische    und   therapeutische   Verwendung   der   Alkoholica    einer 
kritischen  Erörterung.     Der  Alkohol  wird   empfohlen   als  Nahrung 
lind  als  Sparmittel,  als  Stomachicum,  als  Antipyreticum,  als  Tonicum 
und  Excitans  in  fieberhaften  Krankheiten  des  Kindesalters,  als  Anti- 
septicum  und  schließlich  als  Anregungsmittel  für  die  geistige  Thätig- 
keit,  wenn   auch   diese  letztere  Indikation  glücklicherweise   in  der 
Therapie  des  Kindesalters  kaum  eine  Bolle  spielt.    Verf.  kommt  auf 
Grund  seiner  eigenen  Erfahrung  und  der  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  dem  Alkohol  von 
verschiedenen  Seiten   nachgerühmten  Vortheile   zum  größten  Theil 
sicher  illusorisch,  im  Übrigen  aber  zum  Mindesten  im  hohen  Grade 
zweifelhaft  sind,    dass    also    dem    tausendfältigen  Unglück,    das  der 
Alkohol  verschuldet,    keinerlei  Nutzen   in  hygienischer  und  thera- 
.peutischer  Hinsicht  gegenübersteht.  Keller  (Breslau). 


Therapie. 

23.  W.  Erb.     Bemerkungen    zur  Balneologie    und   physikalisch-diä- 
tetischen Behandlung  der  Nervenleiden. 
(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  321.    Leipiig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.) 

Ohne  auf  Einzelheiten  eingehen  su  können,  giebt  Verf.  in  großen  ZQgen  ein 
Bild  von  der  Anwendung  der  Hydrotherapie,  der  verschiedenen  Bäder  und  klima- 
tischen Kurorte,  der  physikalischen  Heilmittel  und  der  diätetischen  Therapie  bei 
den  Nervenkrankheiten.  In  der  Diätotherapie  verwirft  er  irgend  eine  bestinunte 
Kur.  Man  soll  sich  darauf  beschränken:  einerseits  dem  Organismus  die  ihm 
nöthigen  und  zuträgliehen  Nahrungsmittel  in  genügender  Menge  und  Auswahl 
und  in  leicht  assimilirbarer  Form  zuzufahren  und  andererseits  alle  diejenigen 
Nahrungs-  und  Genussmittel  mehr  oder  weniger  vollständig  fernzuhalten,  welche 
dem  Nervensystem  schädliche  Reize  zufahren  (Alkohol,  Kaffee,  Thee,  Tabak,  starke 
Gewürze  etc.).    Ferner  räth  Verf.  zu  sorgfältigem  Individualisiren,  nicht  allein  i^^ 
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BesQg  auf  den  Kranken,  sondern  auch  auf  die  Krankheit;  denn  der  gleiche 
Innkheitsname  yerbfirgt  noeh  nieht  den  gleichen  Krankheitsyerlauf ,  die  gleiche 
Prognose  und  den  gleichen  Heilerfolg  von  den  einseinen  therapeutiBchen  Maß- 
Mhmim. 

Jede  Kur  soll  in  den  mildesten  Fonnen  beginnen  und  nur  gans  allmfthlich 
nll  eine  stufenweise  Steigerung  darin  eintreten.  RestosU  (Würsburg). 

24.  F.  Keller.     Bergsteigekuren  für  Nervenkranke. 

(Therapeutische  Monatshefte  1901.  No.  10  u.  11.) 
Zur  Bergsteigekur  eignen  sich  sunftchst  Nerrenleidende ,  welche  ihren  Beruf 
das  Jahr  über  ausaben,  aber  genöthigt  sind,  Ton  Zeit  su  Zeit  aussuspannen.  Sie 
können  neue  Erfrischung  für  Körper  und  Geist  schöpfen.  Die  übermüdeten  Gehim- 
eeotren  können  hier  ausruhen,  andere,  bisher  Ternaehl&ssigte,  konunen  su  ihrem 
Beeht.  Gesundheitsschftdigende  Reize  werden  durch  gesundheitsfördernde  kom- 
pensirt,  die  gestörten  Körperfunktionen  werden  wieder  gebessert  Ferner  eignen 
sieh  Neirenkranke,  welche  ihrem  Beruf  bisher  oblagen,  ihn  aber  nicht  mehr  aus- 
üben können I  weil  sie  su  rasch  dabei  ermüden,  unangenehme  Sensationen  em- 
pfinden, die  Aufmerksamkeit  nicht  mehr  koneentriren  können.  Gewisse  einseitig 
benutzte  G^himcentren  sind  überreist,  die  Heisschwellen  für  sie  hef abgesetzt. 
Diese  Gentren  besitsen  gewissermaßen  eine  Idiosynkrasie  gegenüber  den  sohftdigen- 
den  Reisen  der  täglichen  Berufsarbeit.  Fortsetsung  dieser  ist  gleichbedeutend  mit 
Versehlimmeirung  des  Zustandes.  Die  Fernhaltung  dieser  Reise,  die  strenge  Ver- 
meidung der  Passirität  machen  M&rsche,  Kletterpartien  etc.  mit  schwierigeren 
geistigen  Aufgaben  (Vermessung  von  Höhen,  topographische,  botanische,  geologi- 
sche ,  faistorisehe  Untersuchungen)  geeignet.  Bergsteigekuren  sind  angebracht  bei 
Nerrenkranken  ohne  befriedigende  Beschäftigung  (Töchter  reicher  Familien,  Müssig- 
gänger)  und  bei  solchen,  welche  daneben  durch  allerlei  Passionen  (Weiber,  Spiel, 
Onanie,  Alkohol,  Tabak  etc.)  ihre  Gesundheit  untergraben.  Sie  erfahren,  wenn  sie 
einen  Berg  im  Schweiße  ihres  Angesichts  erklettert  haben,  dass  Anstrengung 
Genüsse  schafft.  Daiu  kommt  die  Einwirkung  der  Hochgebirgsnatur  auf  die 
Seele.  Eine  weitere  Gruppe  bilden  jene  Kranke,  welche  an  wirklichen  körper- 
liehen und  geistigen  Schmersen  leiden.  Auch  für  Gesunde  und  solche  Kranke, 
welche  einer  Aufbesserung  des  allgemeinen  Stoffwechsels  bedürfen,  eignet  sich  das 
Bergsteigen. 

Nothwendig  ist  allerdings  sur  Vermeidung  Ton  Gefahren,  von  Verschlimme- 
rung Yon  bestehenden  Hers-,  Lungen-,  Nieren-  und  ^Nervenleiden ,  die  Beauf- 
sichtigung der  Kranken  und  die  richtige  Dosirung  der  Arbeitsleistung.  Indivi- 
dualisiren  ist  die  erste  Forderung.  Verf.  regt  den  Gedanken  an,  da  derartige 
Sanatorien  noch  nicht  eingerichtet  sind ,  sum  kurgemäßen  Bergsteigen  etwa  20  bis 
30  Nervenkranke  einem  mit  der  Sache  vertrauten  Arst  su  überweisen,  und  für 
diese  ein  kleineres  Hotel  im  Hochgebirge  aussuwählen.  So  wären  auch  Winter- 
kuren mit  sportliehen  Leistungen  su  Tcranstalten.     T»  Boltenstem  (Leipsig). 

25.  J.  SUberstein,     Über   die  Behandlung   von   Nervenkrankheiten 

mit  Bromeiweißpräparaten  (Bromeigonen). 
(Therapeuüsehe  Monatshefte  1902.  No.  1.) 

Bromeigon  und  Brompepton  weisen  swar  unter  den  Brompräparaten  den  ge- 
ringsten Bromgehalt  auf,  daraus  resultirt  aber  nicht  eine  schwächere  Wirkung. 
Durch  Bromalkalien  wird  vielmehr  der  Körper  rasch  mit  dem  Brom  überschwemmt. 
Die  Wirkung  der  Bromeiweißkörper  ist  dagegen  eine  mehr  protrahirte.  Daher 
werden  nach  dem  Gebrauch  von  Brompepton,  selbst  in  relativ  großen  Mengen, 
Erscheinungen  von  Bromismus  nicht  beobachtet  Vielleicht  auch  spielt  die  schwere 
Abspaltung  des  Brom  aus  dem  Eiweißmolekül  eine  Rolle. 

Am  häufigsten  und  andauerndsten  hat  S.  das  Brompepton  bei  Krampfanfällen 
in  Folge  leichter  und  schwerer  Epilepsie  und  Hysterie  verwendet  Auch  bei 
Krämpfen  in  Folge  Reisung  der  Großhirnrinde  nach  akuter  Alkoholintoxikation 
hat  es  sich  bewährt.    Sehr  gut  waren  die  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Chorea. 
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Bei  Eclampsia  infantum  ist  die  VerordouDg  in  Klysmen  Kweckmftßlg.  DaVei  triti 
oft  eine  stillende  Wirkung  auf  eine  begleitende  Diarrhöe  beiw.  bei  interner  Dar- 
reiehnng  eine  gflnstige  Einwirkung  auf  einen  komplieirenden  Magenkatarrh  herror 
Gegen  Muskelsuckungen  durch  Reicung  peripherer  Nerven  scheint  Brom  nichl 
wirksam  su  sein.  Trots  des  Fehlens  einer  hypnotischen  Wirkung  können  Brom- 
salse  als  Schlafmittel  Verwendung  finden  in  Fftllen,  wo  der  Schlaf  wegen  groß« 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  nicht  eintritt,  bei  Neurastheuie,  maniakaliseheE 
Zustftnden,  Delirium  tremens,  sind  andere  Hypnotiea  wegen  der  geringeren  Gift- 
Wirkung,  des  erquickenderen  Sehlafes,  für  Iftngere  Behandlung  vorsusiehen.  Di< 
schmersstillende  Wirkung  maoht  sich  besonders  geltend  in  Fftllen,  in  welchen  die 
Ursache  des  Schmeries  im  Gentralaerrensystem  gelegen  ist:  Reisung  der  hinteren 
Spinalnenrenwurseln  bei  Tabes,  Neuralgie  nach  Herpes  loster,  KopflM)hmenen  bei 
Hemikranie  und  Neurasthenie. 

Die  Darreichung  geschiebt  am  besten  in  Pulverform,  messerspitsenweiee.  Füi 
Brompepton  empfiehlt  sich  die  20Xige  w&ssrige  Lösung  wegen  der  leiehten  Zer- 
fließlichkeit,  für  die  Kinderpraxis  die  Form  von  Klysmen  oder  Brompepton-MalF 
eztrakt.  T.  BolteHBtern  (Leipsig). 

26.  BoQas.    Enciphalie  syphilitique  enray^e  par  le  traitement  spe- 

cifique. 
(Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux  1901.  No.  38.] 

Eine  in  der  Ehe  syphilitisch  inficirte  Frau  gebar  ein  Kind,  welchei  bald  die 
Zeichen  hereditärer  Syphilis  bot:  Auf  der  Haut  bestanden  makulöse  Syphilide. 
am  After  breite  Kondylome,  in  der  Nase  heftige  Corysa;  der  Schidd  war  auf- 
fftllig  groß,  ein  ausgesprochener  Hydrocephalus ;  das  Kind  war  sehr  mangelhaft 
gen&hrt  und  offenbar  g&nslich  stupid,  hielt  den  Kopf  stets  hiatenfiber  und  fixirte 
gar  nicht;  hatte  jedoch  keine  Krftmpfe  gehabt. 

Da  offenbar  eine  syphilitische  Encephalitis  bestand,  so  wurde  sogleich  bei 
dem  halbjährigen  Kinde  eine  specifische  Behandlung  mit  Inunktionen  und  Liquor 
van  Swieten  (0,1^ ige  spirituöse  Lösung  yon  Hydrarg.  bichlor.)  mit  Sirup,  eort. 
aur.  15:100  eingeleitet  und  ein  Jahr  lang  mit  kunen  Unterbrechungen  dun^* 
geführt. 

Der  Erfolg  war  übemschend  gQnstig.  Schon  nach  14  Tagen  war  die  Gorysi 
abgeheilt  und  das  Kiud  konnte  ohne  Schwierigkeit  saugen.  Nach  3  Monaten 
waren  alle  Spuren  der  Krankheit  bis  auf  einige  Hautnarben  geschwunden;  auch 
die  Stupidität  war  gewichen,  und  das  Kind  seigte  normale  geistige  Regsamkeit 

Qaeseii  (Grube  i/BL). 

27.  Immerwol.     Beitrag  zur  Heilung  des  Hydrocephalus. 

(Archiv  fQr  Kinderheilkunde  Bd.  XXXIL  p.  329.) 
Verf.  hat  im  Kinderhospital  au  Jassy  (Rumänien)  10  mit  Hydrocephalus  be- 
haftete Kinder  im  Alter  Ton  3  Monaten  bis  su  2  Jahren  behandelt  (9  Fftlle  von 
Hydrocephalus  congenitus,  einer  von  Hydrocephalus  acquisitus).  Die  von  ihm 
angewendeten  therapeutischen  Methoden  waren:  Antisyphliüsche  Behandlung, 
laterale  Punktion  des  Hirn  Ventrikels ,  Punktion  mit  nachfolgender  Injektion  von 
Jodtinktur  und  Lumbalpunktion.  Verf.  hält  die  wiederholt  ausgefflhrte  Lumbal- 
punktion in  allen  Fällen  von  Hydrocephalus  acquisitus  fdr  indicirt  und  empfiehlt, 
sie  auch  versuchsweise  beim  Hydrocephalus  congenitus  in  Anwendung  lu  bringen 
(obgleich  er  selbst  in  4  FftUen  gar  keinen  Erfolg  eriielt  hat);  dabei  soll  die  anti- 
luetische Therapie  nie  verabsäumt  werden.  Keller  (Breslau). 

28.  Lion  (Samara).   Über  eine  neue  Behandlungsmethode  der  genuinen 

Epilepsie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  52.) 
L.  unterscheidet  in  dem  Krankheitsprooess  der  Epilepsie  4  Stadien:  1)  ^en 
epileptischen  Charakter,  welcher  eine  Summe  von  leichteren  nervösen  und  psychi- 
schen Anomalien  in  sich  schließt;  2)  die  psychische  Epilepsie,  resp.  die  psyehi* 


Centralblatt  far  innere  Medicin.     No.  10.  263 

sehen  AqaWalente  (Bewasetseinttrfibungen,  Dimmerungflsnst&nde  etc.);  3)  dai  Petit 
mal;  4)  die  typiaeben  großen  KrampfanfftUe.  In  20,  meist  Teralteten  Fällen  hat 
er  Ton  dem  Cerebrinum-Poehl  eine  sehnelle  und  mftcbtige  Heilwirkung  gesehen, 
indem  aoirohl  die  Symptome  der  ersten  Stadien  der  Epilepsie  fast  vom  1.  Be- 
handlungstage an  sdiiranden,  als  auch  die  AnfUlle  bedeutend  sehw&eber  wurden 
und  allmfthlieh  ausblieben.  Bei  besonders  schweren  und  häufigen  Anfällen  ist  eine 
kombinirte  Behandlung  mit  Cerebrin  und  Bromdiät  sehr  wirksam.  Das  Cerebrin 
oder  Opoeerebrin  wird  in  Dosen  von  0,2 — 0,3  pro  dosi  und  tu  0,4—0,6  pro  die  in 
Tablettenform  gegeben,  und  twar  mindestens  einige  Monate  hindureh,  daneben 
Brom  SU  2,0 — 3,0  pro  die. 

Im  Postseriptum  fährt  Verf.  noch  an,  dass  ihm  in  25  Fällen  von  Alkohol- 
epilepsie das  Mittel  ebenfalls  rorsügliehe  Dienste  geleistet  habe,  indem  naeh 
wenigen  T^en  auch  die  stflrmisehsten  Krankheitserseheinungen  yersehwunden 
waren,  während  dieses  bei  der  früheren  Behandlungsmethode  stets  eine  oder 
mehrere  Woehen  dauerte  und  aueh  hin  und  wieder  ein  Todesfall  im  Delirium 
«rfolgte.  Peelehmi  (Charlottenbnrc^. 

29.  Sohlöss.     Über  den  Einflues  der  Nahrung  auf  den  Verlauf  der 

Epilepsie. 
(Wiener  klin.  Wochensehrift  1901.  No.  46.) 
Bei  16  epileptischen  Kranken  —  8  Männern  und  8  Frauen  —  hat  Verf.  in 
Perioden  von  6  Wochen  abwechselnd  reine  Fleischkost  und  Milch*  und  yegetabi- 
lisehe  Kost  gegeben.  Aus  den  Ergebnissen  seiner  Versuche  gelangte  er  lu  dem 
Sehlnss,  dass  unter  dem  Binfiuss  ausschließlicher  Milch-  und  TCgetabilischer  Nah- 
rung die  Ansahl  der  Anfälle  bei  genuiner  Epilepsie  eben  so  wenig  vermindert, 
als  sie  bei  ausschließlicher  Fleiichnahrung  yermehrt  sind.  Unter  dem  Einfluss 
kochsalsanner  Nahrung  bei  gleichseitiger  Verabreichung  von  Bromsalsen  wird  die 
Zahl  der  Anfälle  redneirt,  das  psychische  Verhalten  jedoch  nicht  beeinflusst  Bei 
dieser  Nahrung  sinkt  das  Körpergewicht  und  die  Kranken  werden  schwach  und 
hinfUHg.  Fett-  und  säurereiehe  Kost  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Aniahl  der 
Anfälle.  Mäßige  Alkoholgaben  (bis  su  1  Liter  leichten  Bieres  im  Tage)  rermehren 
die  Ansahl  der  epileptischen  Anfälle  nicht.  Seifert  (WOrsburg). 

30.  Sohaefer.     Zur  diätetischen  Behandlung  der  Epilepsie. 

(Nenrologisehes  Centralblatt  1902.  No.  1.) 
Toulouse,  Riebet,  Balint  berichten  über  Erfolge  mit  chlorfreier  Nahrung 
bei  Epileptischen.  S.  prüfte  an  3  Kranken  mit  täglichen  schweren  Anfällen  die 
Angaben  derselben  nach.  Es  seigte  sich,  dass  nach  den  ersten  Tagen  eine  Ab- 
sehwichung  der  Anfälle  eintrat,  dass  dieselben  nach  etwa  14  Tagen  röllig  sistirten, 
dass  ne  etwa  8  Tage  nach  Aussetsen  der  ehlorfreien  Nahrang  sieh  wieder  ein- 
stellten. 

Die  Versuche  erfordern  bei  ihrem  großen  Interesse  baldige  ausgiebige  Nach- 
prOfung.  J»  Grober  (Jena). 

31.  W.  H.  Kartindale.    Analyses  of  stools  and  urine  from  epileptic 

patients  under  treatment  with  brominol. 
(Lancet  1901.  Mai  25.) 
Um  aber  die  Wirkung  des  Brominols,  einer  Verbindung  yon  Brom  mit 
Sesamöl,  ein  Urtheil  su  gewinnen,  hat  M.  die  Stühle  und  den  Urin  Ton  damit 
und  lum  Veri^eidi  hiersu  yon  mit  Bromkali  behandelten  Epüeptikem  auf  Brom- 
gshalt  hin  untersucht.  Geringe  Mengen  von  BromTcrbindungen  und  unTcrändertem 
Brominol  wurden  bei  den  Pat,  die  dieses  Mittel  erhielten,  in  den  Darmentlee- 
rungen noch  nachgewiesen,  im  Übrigen  aber  fand  sich  bei  den  Personen  beider 
Gruppen  etwas  mehr  als  V«  ^^*  P'^'  ^  sugefflhrten  Bromquantums  im  Harn 
wieder,  wenn  15  g  Brominol  beiw.  2  g  Bromkslium  die  Tsgesdosis  gewesen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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32.  B.  Jardine.     The   treatment   of  puerperal  eclampsia  by  saline 

diuretic  infusione. 

(Laneet  1901.  Juni  15.) 

J.  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  für  die  Behandlung  der  Eclampsia 
puerperalis  Salzwasserinfusionen,  welche  die  Mortalit&t  an  dieser  Krankheit  in  den 
Hospit&lem  um  ungefthr  50X  herabgemindert  haben;  auch  mehr  Kinder  wurden 
dabei  gerettet  Eventuell  sind  0-Inhalationen  damit  sa  kombiniren,  Laxantien 
sind  stets  zu  verorduen.  Die  Ursache  der  Affektion  ist  in  einem  Toxin  la  sucheD. 
das  zumal  auf  die  Leber  und  die  nervösen  Centralorgane  wirkt;  schon  der  rasche 
Rückgang  der  Albuminurie  zeigt  an,  dass  die  Nieren  —  abgesehen  von  den  F&llen 
vorher  bestandener  Nephritis  —  nicht  besonders  sohwer  betroffen  sind.  Inter- 
essant ist,  dass  J.  in  Best&tigung  der  Simpson'schen  Angabe  in  allen  daraufhin 
untersuchten  Fällen  Eiweiß  im  Urin  von  Neugeborenen  Eklamptisoher  fand.  Auch 
manche  Kinder  von  Frauen,  die  an  schwerer  Albuminurie  litten,  aber  unter  Be- 
handlung nicht  eklamptisch  wurden,  hatten  Eiweiß  im  Harn. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

33.  Meade.     Trional  in  chorea. 

(Brit.  med.  journ.  1901.  November  2.) 

Autor  befürwortet  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bei  Chorea  die  Anwen- 
dung von  Trional,  das  auch  da,  wo  Arsen-  und  Brompr&parate  erfolglos  waren, 
schnell  beruhigende  Wirkung  entfaltete.  Am  besten  giebt  man  am  Morgen  1  g 
und  am  Abend  etwa  1,5  g  des  Mittels  in  Fruchtsaft  und  l&sst  unmittelbar  hinterher 
warmes  Wasser  trinken,  um  möglichst  schnelle  Absorption  des  Medikaments  lu 
bewirken.  Friedeberg  (Magdeburg). 

34.  Jemma.     Contributo  alla  terapia  della  corea  del  Sydenbam. 

(QazB.  degli  ospedali  1901.  No.  144.) 

In  2  schweren  F&llen  von  Chorea  minor  hatte  J.  Gelegenheit  nach  dem  Vor- 
gang Bossolo's  die  Lumbalpunktion  zu  machen  und  25  ccm  Flassigkeit  su  ent- 
ziehen. Der  Erfolg  war  ein  augenblicklicher;  nach  und  nach  stellten  sich  wieder 
Choreasymptome  ein,  erreichten  aber  nicht  mehr  die  frQhere  Höhe  und  besserten 
sich  nach  nochmaliger  Punktion,  so  dass  die  Krankheit  innerhalb  4  Wochen 
ablief. 

Über  die  Wirkungsart  dieses  Eingriffs  hat  J.  die  Yennuthung,  dass  sie  auf 
Verminderung  des  endokraniellen  Drucks  beruht.         Hager  (Magdeburg-N.). 

35.  E«  A.  Feters.     Four  cases  in  which  pain  was  relieved  by  supra- 

renal  extract. 

(Laneet  1901.  Mftrz  2.) 

P.  hat  durch  lokale  Applikation  aus  den  Tabletten  mit  kochendem  Wasser 
frisch  bereiteter  lOXiger  Lösung  von  Nebennierenextrakt,  das  auf  entzündeten 
Partien  der  sichtbaren  Sehleimhäute  eine  meist  über  2  Stunden  sich  erstreckende 
Bl&sse  hervorruft,  bei,, einer  schmerzhaften  Periodontitis  und  in  progressiven  FftUen 
von  Mammascirrhus,  Ösophaguscarcinom  und  Larynxtuberkulose  eine  überraschend 
schmersstillende  Wirkung  von  langer  Dauer  erzielt;  bei  dem  Fat.  mit  Speise- 
röhrenkrebs wurde  1  Theelöffel  per  os  gegeben ,  in  dem  Falle  von  Kehlkopf- 
tuberkulose das  Mittel  im  Spray  verwendet  F«  Belehe  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdruoke  wolle mtn 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  In  Magdebnrg-Sadenbnrg  (Lelpzigerttr.  44} 
oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  ^  Säriel  einsenden. 

Dmek  und  Verlag  tob  Breitkopf  *  HIHel  in  Leipiig. 
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—  12.  Cavazzaai,  Hämorihagisohe  Meningoeneephalitis.  —  13.  PaasinI,  Malaria  und 
Nerrensystem.  —  14^  Qatta,  Degeneration  naeh  Nerrenresektton.  —  15.  PNIps,  Wirbel* 
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—  18.  Slnonlni,  Paralysen  bei  Keuchhusten.  —  19.  Steiner,  EmplindungsTermÖgen  der 
Zahne.  —  20.  Ride,  Liehtreaktlon  der  Arthropoden.  —  21.  Hansen,  Aecommodations- 
bevegnng  im  inneren  Ohr. 

Berichte:  22.  Berliner  Verein  fQr  innere  Medlcin. 

Bücher-Anzeigen:  23.  v,  Leuba,  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten. 
~  24.  V.  Bange,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  —  25.  Oppanbalffl,  Lehrbuch 
der  Nerrenkrankheiten.  —  26.  Helzknacbt,  Die  rSntgenologisohe  Diagnostik  der  Brioan- 
kungen  der  Brusteingeirelde.  —  27.  Ebstein,  Die  chronische  StuhWerstopftang.  — 
28.  Czamy  und  Kaller,  Des  Kindes  EmShrung,  Ernährungsstörungen  und  Emihrungs- 
theraple.  —  29.  Daftaln,  Die  Protoxoen  als  Parasiten  und  bankheitserreger.  —  30.  PInl, 
Epilepeie.  —  31.  Enlenburg,  RealencyklopXdie  der  geaammten  Heilkunde. 

Therapie:  32.  HIs,  Harnsäure  Ablagerungen  des  Körpers.  —  33.  Bllbart  nnd  Lara- 
baallat,  34.  Crucbat,  35.  Salvlell  und  Pazzallal,  Behandlung  mit  Organeztrakten. 

(Aus  der  U.  mediciniachen  Klinik  zu  München.) 

Über  Blutfärbungen. 

(Vorläufige  Mittheilung.] 

Von 

Prof.  Dr.  B.  May  und  Dr.  L.  Grfinwald. 

Bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  über  die  Granula  der  im 
Sputum  des  Menschen  enthaltenen  Zellen^  war  es  gelungen,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Triacidfärbung  feine  rothe  (nicht  violette) 


1  Virohov's  ArehiT  1899.  Bd.  CLYIIL 
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Granula  in  den  Leukooyten  danEUSteUen.  Da  dieselben  bei  Behand- 
lung mit  Eosin  und  Methylenblau  ebenfalls  in  rein  lothem  Farbton 
sich  darstellten,  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  »eosinophilen  c 
Granulis  aber  durch  Einwirkung  dünner  Säuren  und  Alkalien  ent- 
fUrbt  wurden,  schien  es  gerechtfertigt,  diese  Granula  ala  »hypecsino- 
philc  zu  bezeichnen  und  tinktoriell  als  den  »pseudoeosinophilen«, 
beim  ELaninchen  und  Meerschweinchen  gefundenen  Granulis  Ehr- 
lich-Kurlofrs  gleichwerthig  zu  erachten. 

Als  die  Kontrolle  an  menschlichem  Blut  zu  demselben  Ergebnis 
führte 2,  somit  Granula  »in  specifischer  Färbung«,  wie  sie  sich  bis 
'  dahin  keinem  Beobachter  dargestellt  hatte,  gefunden  waren,  erschien 
es  unabweisbar,  zu  suchen,  warum  diese  Erscheinung  früheren  Unter- 
Suchern  nicht  Yorgekommen  war.  Denn  dass  diese  rotben  Granula 
als  solche  mit  den  »neutrophüen«  Ehrliches  identisch  seien,  wurde 
bald  klar. 

Nach  Erwägung  verschiedener  Möglichkeiten  wurde  fraglich,  ob 
nicht  die  Anwendung  der  verschiedenen,  unter  gemeinsamem  Sammel- 
namen figurirenden  Sorten  von  Eosin  und  Methylenblau  die  ver- 
schiedenen  Beobachter  zu  ganz  differenten  Resultaten  gefühlt  haben 
könne. 

Gleichzeitig  musste  ea  uns  am  Herzen  liegen,  eine  Methode  zu 
finden,  durch  welche  mitSicherheit  die  leinen  Leukocy  tengraaula 
in  einfacher  Farbtönung  sich  darstellten,  da  bereits  die  vorher  er- 
wähnten Untersuchungen  sowohl  das  Princip  der  »Neutrophilie,  als 
den  elementaren  Unterschied  zwischen  den  Farbreaktionen  der  eoei- 
nophilen  und  hypeosinophilen  Granula  (die  wir  in  Folgendem  un- 
verbindlich als  a-  und  €-Granula  bezeichnen  wollen)  in  Frage  gestellt 
hatten. 

Im  Laufe  dieser  Untersuchungen  ergab  sich  aber  eine  solche  FüUe 
neuer  Gesichtspunkte,  dass  wir  genöthig^  sind,  schon  jetzt  diejenigen 
Resultate,  vrelche  wir  auf  Grund  unendlich  vieler  Kontrollen  ab 
g^chert  betrachten  dürfen,  zu  veröffentlichen,  da  die  ausfuhrliche, 
so  bald  als  möglich  nachfolgende  Bekanntgabe  uns  doch  noch  einige 
und  nicht  genau  zu  schätzende  Zeit  aufhalten  muss;  um  so  mehr, 
als  während  der  auf  unsere  neuen  Unterauchungen  verwendeten 
3  Jahre  sowohl  schon  früher  von  einem  von  uns  sicher  gestellte,  als 
neu  von  uns  erhobene  Befunde  wenigstens  theilweise  in  den  unter- 
dess  erfolgten  zahlreichen  Einzelpublikation^n  verschiedener  Autoren 
mitgetheilt  wurden.  — 

1)  Die  (von  Grübler  bezogenen)  4  verschiedenen  Sorten  von 
Eosin  und  eben  so  vielen  von  Methylenblau  zeitigen  sowohl  in  wäss- 
rigen  als  alkoholischen  Lösungen  (also  16  Variationen)  sehr  verschie- 
dene Färbungsergebnisse  sowohl  an  Kernen  als  an  Granulis. 

Speciell  gelingt  es  in  reinen  Färbungen  mit  gewissen  Methylen- 
blaulösungen  die   6-Granula    in  rein   blauem   Farbton,    also    nach 


3  Centralblatt  f.  inn.  Med.  1899.  No.  dO;  1900.  Ko.  14. 
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Ehrlich  basophil,  systematiBch  darzustellen.  (Vereinzelt  war  di^s 
ans  sehon  früher  gelungen,  ohne  dass  dieses  Faktum  Hirschfeld^, 
der  später  ebenfEÜls  die  blauen  Kömchen  sah,  aufgefallen  wäre.) 

Wesentliche  Modifikationen  bringen  auch  Lösungen  in  0|6)i^igem 
Koehaalzwasser  resp.  Gljcerin  zu  Tage. 

2)  Mit  zweizeitigen  Eosin-  und  Methylenblaufarbungen  gelingt 
es  ebenfalls,  eben  so  wie  mit  zweizeitigen  Eosin-  und  Thionin- 
farbangen,  die  «-Granula  in  reinem,  nicht  Mischton  zu  tingiren. 

3)  Wesentliche  Modifikationen  der  erlangten  Besultate  erhält 
man  durch  Einwirkung  sowohl  bestimmter  Sorten  von  Brunnenwasser, 
als  Ton  destillirtem  Wasser,  zur  Farblösung  sowohl,  als  zur  Aus- 
waschung verwendet.  Beide  wirken  auSerdem  yerschiedenartig,  je 
nachdem  sie  rein  bleiben  oder  durch  längeres  Aufbewahren  in  ge- 
wöhnlichen Gläsern  leicht  alkalisch  geworden  sind. 

4)  Von  großer  Wichtigkeit  ist  femer,  ob  man  die  Auswaschung 
sowohl  ein-  als  zweizeitig  gefärbter  Präparate  am  nassen  oder  trock- 
nen Objekt  ▼omimmt.  Letzteren  Falls  tritt  die  Wirkung  speciell 
des  destillirten  Wassers  in  unzweifelhafter  und  ungeahnt  starker 
Weise  hervor. 

Man  kann  durch  bloBe  Auswaschung  mit  destillirtem 
Wasser  in  scheinbar  fast  ungefärbten  Präparaten  die  schön- 
sten Differenzfärbungen  auftreten  lassen. 

5)  Die  gleiche  Wassersorte  fuhrt  aber  sogar  zu  differenten  Er- 
gebnissen, je  nachdem  man  dieselbe  zur  Abspülung  im  Strahl  oder 
zur  bloBen  Auswaschung  im  StandgefäB  verwendet,  und  zwar  nicht 
etwa  besuglich  des  Eintrittes  von  Niederschlägen,  sondern  in  Bezug 
auf  das  Färbnngsresultat. 

6)  Sowohl  die  Art  der  Fixirung,  als  das  Alter  der  Präparate 
können  in  auffälliger  Weise  Granula-  und  Kemfarbungen  beein- 
flussen, eben  so  wie  gewisse  Blutsorten  sich  gegen  viele  Färbungs- 
vorgänge refraktär  verhalten. 

7)  Alle  die  vorauigeführten  Umstände  erklären  wohl  die  That- 
sache,  dass  wir  mit  der  genauesten  Nachahmung  der  von  den  ver- 
schiedensten Autoren  angegebenen  Färbungen  fast  durchweg  g^r 
keine  oder  andere  als  die  versprochenen  Resultate  erfielt  haben. 

Eine  Färbemethode  am  Blut  kann  sonach  erst  dann  em- 
pfohlen werden,  wenn  unter  Berücksichtigung  all  der  er- 
wähnten Modifikationen  eine  konstante  Form  derselben 
gefunden  worden  ist 

Auch  ist  die  Anwendbarkeit  derselben  auf  alle  individuellen 
Blutsorten  nicht  ohne  Weiteres  vorauszusetzen. 

Dass  uns  auch  Triacid  vielfach  abweichende  Farbergebnisse 
geliefert  hat,  wurde  schon  in  den  früheren  Publikationen  erwähnt 
und  hat  sich  neuerdings  wieder  bestätigt.  Nahezu  zur  Gewissheit 
wahrscheinlich  ist  es  uns  jetzt  auch  geworden,  dass  mit  dieser  Me- 


3  Berliner  klio.  Wochenschrift  1901.  No.  29. 

11* 


268  Centralblatt  fOr  innere  Mediein.     No.  11. 

thode  auch  Mastsellengranula,    und  zwar  in  tiefblauviolettem   Ton 
gefärbt  werden  können  (s.  auch  Pappenheim,  Farbchemie  p.  201). 

8)  Es  ist  uns  gelungen,  eine  Zusammenstellung  und  Behandlung 
von  Eosin  und  Methylenblau  xu  finden,  welche  sowohl  zu  konstanten 
Farbresultaten,  als  zu  interessanten  F&rbungsmodifikationen  speciell 
der  €-  und  /-Granula  fuhrt: 

Blut,  Sputum,  Mark  etc.  werden  auf  Objektträgem  fein  aa^e- 
strichen.    Die  beliebig  vorgehärteten  Präparate  (für  an  sich  schlecht 
färbbare  so  wie  ältere  Präparate  kommen  die  in  Punkt  6  angedeuteten 
Kautelen  in  Betracht)  werden  im  Standglas  in  einer  frisch  susamnien- 
gegossenen  Mischung  gleicher  Theile  von  l%o  wasserlöslichem  gelb- 
lichem Eosin  und  iVoo  Methylenblau  medicinale  (beide  in  destOlirtem 
Wasser  gelöst)  2  Minuten  lang  gefärbt,    dann  leicht  mit  destillirtem 
Wasser  abgespült,   getrocknet   und  nochmals  bis  zur  leichten  Roth- 
fUrbung  (etwa  10  Sekunden)  gewaschen.    Man  erhält  niederschlagireie 
Präparate,   in  denen  die  Erythrocyten,    die  a-  und  £-Granula  roth, 
die  Kerne  schön  distinkt  blau  und  die  ^^-Granula  theils  in  Körner-, 
theils  in  Konkrementform  innerhalb  sehr  hell  bleibendenPlasmas  sich 
abheben.    Auch  Malariaplasmodien,  Blutplättchen  und  Lymphocyten 
werden  schön  distinkt  gefärbt. 

So  sehr  diese  Färbung  allen  uns  zugängig  gewesenen  Methoden 
der  Eosin-Methylenblaumischungen  durch  Ein&chheit  und  ZuTer- 
lässigkeit  sich  überlegen  erwies,  speciell  dadurch,  dass  die  von  uns 
gewünschte  Eintönigkeit  der  e-Granula,  mit  gewissen  an  sich  in- 
teressanten Ausnahmen,  erzielt  war,  hatte  sie  doch  den  Nachtheil 
so  ziemlich  aller  Mischungen  der  beiden  Farben,  nämlich  nur  frisch, 
so  zu  sagen  in  statu  nascendi,  färbende  Stoffe  zu  liefern.  Es  wurde 
klar,  dass  das  färbende  Princip  der  Mischung  eben  so  rasch  wieder 
unwirksam  wurde,  als  es  sich  bildete  und  zwar  durch  Überführung 
in  einen  nicht  wasserlöslichen  Zustand  in  Form  Ton  Nieder- 
schlägen. Einem  von  uns  ist  es  nun  gelungen,  in  diesen  durch  Fil- 
tration gewonnenen  Niederschlägen  das  wirksame  Princip  zu  finden 
und  demselben  durch  Überfuhrung  in  Lösung  seine  dauernde  Wirk- 
samkeit zu  sichern. 

Man  verfährt  folgendermaBen: 

1  Liter  l^oo  Eosin  w.  g.  wird  mit  1  Liter  l^oo  Methylenblau 
medicinale  gemischt  und  nach  einigen  Tagen  mit  Hilfe  der  Saug- 
pumpe filtrirt  Das  Filter  wird  mit  kaltem  destillirten  Wasser  so 
lange  gewaschen,  bis  das  Filtrat  fast  ungefärbt  bleibt. 

Der  Filterrückstand  bildet  eine  nach  dem  Trockenwerden  dunkle 
sich  abblätternde  Masse,  den  neuen  Farbstoff,  welcher  unter  starker 
VergröBerung  (Immersion)  sich  aus  braunrothen  nadeiförmigen  und 
stäbchenförmigen  Krystallen  zusammengesetzt  erweist. 

Dieser  Farbstoff  ist  in  geringer  Menge  in  kaltem,  mehr  in 
warmem  Wasser,  femer  in  Äthylalkohol,  Chloroform,  Aceton  u.  A. 
ganz    besonders    gut    aber    in  Methylalkohol  löslich. 


^  Eine  ipecieUe  Form  des  R  ob  in 'sehen  eosmsauren  Methylenblaus. 
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Lomngen  in  letsterem  Vehikel  haben  wir  dann  auch  yorzugsweise 
verwendet,  da  dieselben  vor  den  anderen  unTergleichliche  tinktorielle 
Vorzüge  besitzen.  Vor  Allem  braucht  man  die  Präparate  vor  Ein- 
bringung in  die  Lösung  nicht  zu  fixiren. 

Die  Losung  hält  man  sich  am  besten  in  einem  weiten  gut  ver- 
schlieBbaren  Standglas  yorräthig.  (Sie  kann  sehr  oft  wieder  benutzt 
werden.) 

In  dieses  wird  der  frisch  beschickte  Objektträger  sofort  nach 
dem  festen  Antrocknen  auf  2  Minuten  (für  schlecht  ftrbbare  Sorten 
Ton  Blut  etc.  bis  zu  24  Stunden)  eingestellt  und  dann  in  destillirtem 
Wasser,  welchem  einige  Tropfen  der  Lösung  zugesetzt  sind,  im 
Standglas  ausgeschwenkt. 

Yen  gewöhnlichem  Blut  lässt  sich  ein  Präparat  vom 
Einstich  bis  zum  Mikroskop  in  ungefähr  5  Minuten  fertig 
stellen. 

Das  FärberesxQtat  ist  folgendes: 

Die  Erythrocyten  sind  hellroth,  die  Kerne  der  Leukocyten 
mäBig  tiefblau,  Kernkörperchen  differenzirt,  die  a-Granula 
tiefroth,  /-Gran  ula  tiefblau  und  in  einer  Weise  deutlich  als  koncise, 
ovale  Körperchen  in  der  Zelle  erkennbar,  wie  wir  dies  noch  bei 
keiner  anderen  Methode  gesehen  haben;  die  Kerne  der  Mastzellen 
heben  sich  in  Folge  dessen  trotz  blassblauer  Färbung  sehr  deutlich  ab ; 
die  ^-Granula  sind  als  sehr  feine  hellrothe  Kömchen  auf  unge- 
färbtem Grunde  schön  dargestellt,  ebenso  wenn  auch  undeutlicher,  die 
blaue  feine  Granulirung  der  Übergangszellen.  Die  Kerne  von 
Ery  throblasten  sind  eben  so  tiefblau  wie  bei  irgend  einer  Methylen- 
blaufarbung,  die  »anämisch  degenerirten<  Erythtocyten  an  leicht 
bläulicher  Verfärbung  sofort  kenntlich.  Punktirte  Ery th ro cy  ten 
mit  blauen  Tüpfelchen  fehlen  in  geeigneten  Objekten  nicht.  Die 
Blutplättchen  sind  blassblau  gefärbt  und  deutlich  in  ihrer  Struktur 
«rkennbar.  Auch  die  Plasmodien  der  Malaria  stellen  sich  gut  dar, 
besonders  kräftig  blau  erscheint  die  Färbung  der  Sporulationsformen. 

Bakterienbeimischung  ist  an  Farbe  und  Gestalt  ohne  Weiteres 
zu  erkennen.  Sputum,  Eiter,  Exsudate,  Mark  etc.  können  dem  Yer- 
fiihren  genau  in  der  gleichen  Weise  und  mit  demselben  Erfolge 
onterzogen  werden  wie  das  Blut.  Die  Färbung  gewährt  also  den 
aufierordentlichen  Yortheil,  alle  essentiellen  und  accidentellen  Be* 
standtheile  des  Blutes  etc.  gleichzeitig  und  distinkt  darzustellen. 
Sowohl  e-  als  /-Granula  Terhalten  sich  ja  sonst  auBerordentlich 
zweifelhaft,  insbesondere  vermochten  wir  (wie  aus  unserer  ausfuhr- 
lichen Publikation  zu  ersehen  sein  wird)  ein  direkt  antagonistisches 
Verhalten  dieser  beiden  Kömerarten  gegenüber  Wasser  und  Farben  fest- 
zustellen. Dass  dieselben  hier  auch  im  Verein  mit  a-GranuUs  und  sicher 
yon  diesen  unterscheidbar  auftreten,  gewährt  erst  Garantie  gegen 
Verwechslungen,  die  speciell  zwischen  a-  und  /-Granulis  bisher 
uiizweifelhaft  nicht  nur  ofit,  sondern  unter  Umständen  regelmäßig 
getreten  sind. 
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So  KBd  es  nicht  bloB  die  Einfachheit  und  Leichtigkeit  des  Ver- 
&hreny  welches  uns  neben  den  außerordentlich  schönen  und  reichen 
Bildern  dasselbe  empfehlen  lassen,  sondern  vor  Allem  die  Erwartung, 
durch  dasselbe  auch  die  Blutdiagnostik  gefordert  zu  sehen. 


1.  H.    StraoBB.     Klinische    Beiträge    zur    Pathologie    und 
Therapie  der  sog.  idiopathischen  ösophagaserweiterung. 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Mediein  Bd.  XLIV.  p.  296.) 
S.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  idiopathischer  Ösophagusdilata- 
tion  ausfuhrlich  zu  untersuchen  und  zu  beobachten  und  bringt  eine 
Reihe  neuer  Hilfsmittel  zur  Erkennung  und  Beurtheilnng  dieser 
eigenthümlichen  Erkrankung  bei.  Wir  heben  daraus  nur  Folgendes 
herTor: 

Die  Überwindung  des  Cardiakrampfes  gelingt  oft  leicht  unter 
Zuhilfenahme  eines  kleinen  Kunstgriffes,  nämlich  der  gleichzeitigen 
Einblasung  von  Luft  bei  der  Einfuhrung  des  Schlauches.  Für  die 
röntgenographisch^  Untersuchung  ist  eine  besondere,  von  S.  kon- 
struirte  Divertikelsonde  empfehlenswerth.  Eben  so  hat  S.  ein 
sehr  sinnreich  erdachtes  Verfahren  zur  Ausmessung  des  Hohl- 
raumes angewandt,  welches  Nachahmung  verdient. 

ELlinisch  bietet  der  beobachtete  Fall  wenig  Besonderes.  Da 
gleichzeitig,  wie  auch  in  einigen  früher  beschriebenen  Fällen  eine 
Gastroptose  bestand,  glaubt  Verf.  diese  Abnormität  für  die  Pathogenese 
yerwerthen  zu  können.  Er  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  Aorta  und 
Speiseröhre  beide  präyertebral  liegen,  dass  in  Folge  dessen  von  der 
Aorta  ein  Druck  auf  die  Speiseröhre  ausgeübt  wird,  dass  hier  Ulcera- 
tionen  leichter  auftreten  und  zu  Kramp&uständen  der  Cardia  fahren. 
Die  abnorme  Lage  von  Aorta  und  Ösophagus  wäre  dann  eben  so 
wie  die  Gastroptose  als  ein  abnormes  Verharren  auf  einem  früheren 
Entwicklungstandpunkt  zu  deuten(I].  Ad.  Sehnldt  (Bonn). 

2.  8.  Burt.     Gallertkrebs  des  Magens  und   des  Omentums. 

Diagnose  durch  Paracentese. 

(Deutsche  Praxis  1902.  No.  1  u.  2.) 
Ein  43jähriger  Kranker,  hochgradig  abgemagert  und  kachektiscb, 
kam  wegen  Magenbeschwerden  in  Behandlung.  Es  bestand  Ödem 
an  den  Knöcheln,  Ascites,  Tumor  unter  dem  linken  Rippenbogen. 
Der  Kranke  hatte  keine  Schmerzen  und  hatte  bis  zu  seinem  Tode 
ausgezeichneten  Appetit  Die  Diagnose  wurde  zuerst  auf  Krebs  des 
Omentum  gestellt,  später  auf  Krebs  des  Magens  erweitert.  Durch 
Zufall  war  es  möglich,  die  Natur  der  Neubildung  schon  intra  vitso^ 
zu  bestimmen,  indem  bei  einer  der  wiederholt  nothwendigen  Ps^' 
centesen  kleine  Oewebsstückchen  mit  abgingen,  die  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  Gallertkrebs  erkannt  wurden.  D^^ 
Obduktion  bestätigte  diesen  Befund.  Sobotta  (Berlin). 
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3.  R«   Caminiti.     ITn  cas  de  myome  du  pylore  (note  histo- 

logique  et  consid^rations). 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ehir.  1901.  No.  89.) 
Pylorusstenosen  in  Folge  nicht  carcinomatöeer  Tumoren  sind  im 
Gänsen  selten.  In  der  Litteratur  hat  Verf.  unter  23  F&Uen  von 
Magenmyomen  nur  einen  Fall  gefunden,  in  welchem  das  Myom  nahe 
am  Pylorus  seinen  Sitz  hatte.  Die  vorliegende  Beobachtung,  deren 
histologische  Einzelheiten  wiedergegeben  werden,  betrifft  ein  reines 
Myom,  ausgehend  von  dem  Pylorusring.  In  dem  Falle  war  außer 
der  Natur  der  Läsion,  welche  zur  Pylorusstenose  fahrte,  die  enorme 
Magendilatation  und  Atrophie  der  Magenwand  bemerkenswerth  im 
GregensatJE  zu  Ewald 's  Ansicht,  welcher  meint,  dass  bei  Gastrektasie 
in  Folge  Pylorusstenose  die  Muskelfasern  Yorzugsweise  hypertrophiren. 
Man  muss  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Stenose 
(mechanisches  Hindernis  für  die  regelmäßige  Entleerung  des  Organs, 
lokale  oder  allgemeine  Krankheiten,  physikalische  Ursachen)  bei  der 
Erklärung  der  Thatsachen  heranziehen,  sondern  auch  den  ganzen 
organischen  Zustand.  In  dem  berichteten  Falle  muss  in  höherem 
Grade  als  der  Pylorusstenose  der  Lungentuberkulose  ein  Antheil  an 
dem  allgemeinen  Verfall  in  den  Organen  und  Geweben  zugewiesen 
werden.  t.  Boltenstem  (Leipiig). 

4 .  O.  Heissner.    Über  das  Verhalten  des  Chlors  im  Magen 
und  die  Ursache  des  Salzsäaremangels  bei  Magenkrebs. 

(Zeitaebrift  für  lüin.  Medioin  Bd.  XLIV.  p.  71.) 
Während  man  allgemein  als  feststehend  betrachtet,  dass  die  ver- 
minderte Salzsäureabscheidimg  beim  Magenkrebs  die  Folge  einer 
katarrhalischen  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  ist,  hat  R.  es 
nicht  für  überflüssig  gehalten,  diese  Erscheinung  durch  eingehende 
chemische  Untersuchungen  zu  studiren,  und  hat  zu  dem  Zwecke  bei 
zahlreichen  Magenkranken  nach  Probefrühstück  Bestimmungen  des 
Chlorgehalts  des  Ausgeheberten  unternommen. 

Er  ging  dabei  nach  der  Methode  von  Martins  und  Lüttke 
Tor,  bestimmte  also  zunächst  den  Gesammtchlorgehalt,  sodann  den 
Chlorgehalt  der  Chloride  und  durch  Subtraktion  beider  Werthe  die 
Salzsäure.  Dabei  zeigte  sich  aber,  dass  die  so  ermittelten  Werthe 
für  HCl  im  Vergleich  zu  der  einfachen  Aciditätsbestimmung  viel- 
fach zu  hoch  waren.  Dies  wird  durch  »flüchtige«  (wohl  gröBtentheils 
als  Chlorammonium  vorhandene}  Chloride  bedingt,  die  desshalb  B. 
durch  ein  besonderes  Verfahren  bestimmte. 

Während  sich  nun  bei  nicht  krebsigen  Magenerkrankungen  zeigte, 
dass  zwar  die  Werthe  für  HCl  großen  Schwankungen  unterliegen, 
diejenigen  für  flüchtige  Chlorverbindungen  und  für  Chloride  dagegen 
ziemlich  konstant  bleiben,  zeigten  alle  Magenkrebse  auffallend  hohe 
Werthe  für  fixe  Chloride  (50—70  statt  24—40).  Die  Zahlen  für  fixe 
Chloride  stehen  dabei  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  denen  für  HCL 
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B.  geht  der  Ursache  dieser  Erscheinung  nach  und  findet  sie 
unter  Berücksichtigung  aller  Kautelen  in  der  Produktion  fester 
Chloride  im  Krebsmagen.  Durch  diese  Produktion  untersckeidet 
sieh  der  Krebsmagen  principiell  von  dem  katarrhalisch  erkrankten 
oder  atrophischen  Magen.  Das  Alkali,  welches  dabei  in  Betracht 
kommt|  ist  nicht  Ammoniak;  es  kann  auch  nicht  aus  der  Nalimng^ 
stammen,  es  wird  —  und  das  ist  sehr  merkwürdig  —  auch  bei  Elrebs 
des  Ösophago,  des  Duodenums,  des  Pankreas  und  der  Gallenblase 
im  Magen  producirt  B.  sieht  den  aus  dem  Krebsgeschwür  aus- 
tretenden Saft  als  die  Ursache  an;  dieser  Saft  soll  auch  austreten, 
wenn  noch  keine  eigentliche  Ulceration  da  ist.  Die  von  Boas  fest- 
gestellten »occulten«  Blutungen  sind  nach  B.  zu  unbedeutend,  um 
so  viel  Alkali  zu  liefern. 

Neben  dieser  Produktion  festen  Alkalis  besteht  nun  allerdings 
häufig  noch  eine  Verminderung  der  HCl-Abscheidung.  Diese  mag- 
reflektorisch  in  Folge  der  Alkalisekretion  entstanden  sein,  sie  kann 
auch  durch  die  Chlorverarmung  des  Körpers  und  durch  die  sekun- 
däre Atrophie  der  Schleimhaut  erklärt  werden,  sie  ist  aber  nicht  die 
einzige  Ursache  des  Mangels  freier  und  locker  gebundener  HCl  im 
Krebsmagen.  Ad.  Sehnldt  (Bonn). 

5.  A.  J.  LartigatL     A  study  of  chronic  hyperplastic  tuber- 
culosis  of  the  intestina,  with  report  of  a  case. 

(Journ.  of  experim.  med.  VoL  VI.  p.  23.) 

Die  hyperplastische  Form  der  Darmtuberkulose  ist  ein  ziemlich 
seltenes  Vorkommnis,  gewöhnlich  erscheint  sie  als  stenosirende  Ver- 
dickung an  der  Ileocoecalklappe  und  wird  dann  leicht  mit  Tumoren 
yerwechselt.  Der  von  L.  beobachtete  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  eine  Verengerung  vollständig  fehlte,  und  dass  sich  die  Ver^ 
dickung  der  Wand  über  eine  groBe  Darmstrecke  ausdehnte.  Bereits 
im  oberen  Drittel  des  Ileum  begann  die  Wand  dicker  zu  werden, 
an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  maB  sie  be- 
reits zwischen  4  und  7  mm.  Im  letzten  halben  Meter  des  Dünn- 
darms betrug  die  Wandstärke  1  cm,  im  Coecum  2,7  cm.  Von  hier 
nahm  die  Verdickung  ab,  um  bis  zur  Flexura  sigmoidea  zu  Ter- 
^ehwinden.  Der  letzte  Abschnitt  des  Dünndarms  stellte  eine  starr- 
wandige,  wenig  biegsame  Bohre  dar;  die  Klappe  stand  offen  und 
war  eben&Us  hart. 

Für  die  Betrachtung  mit  bloBem  Auge  erschien  die  Wand- 
Verdickung  fibröser  Natur.  Die  Schleimhaut  war  überall  intakt,  nur 
enthielt  sie  zahlreiche  Follikel  und  papillomatöse  Exkrescenzen.  Erst 
die  mikroskopische  Untersuchung  deckte  die  wahre  Natur  der  Affek- 
tion auf.  Die  Lungen  waren  yöUig  frei.  L.  glaubt  desshalb  seinen 
Fall  als  primäre  Darmtuberkulose  ansprechen  zu  dürfen. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  der  Krankengeschichte  giebt 

Verf.  einen  Überblick  über  die  bisherigen  Beobachtungen  ähnlicher 

Art  imd  über  das  klinische  Krankheitsbild  dieser  Formen. 

Ad.  Sohzddt  (Bonn). 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  11.  273 

6.  mr.  Baokmann.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Darm* 
faulnis  bei  verschiedenen  Diätformen  unter  physiologischen 

Verhältnissen. 

(Zeitschrift  far  klio.  Medicin  Bd.  XUV.  p.  458). 

B.  hat  an  sich  selbst  und  einer  anderen  zuyerlüssigen  Versuchs- 
person sorgfältige  Beobachtungen  über  die  Gesammtmenge  der  täg- 
lich ausgeschiedenen  Ätherschwefelsäuren,  ihr  Verhältnis  au  der  prä- 
formirten  Schwefelsäure,  über  den  Ausfall  der  Indikanreaktion  etc. 
gesammelt  und  dabei  mit  äußerster  Strenge  die  Diät  kontrollirt.  Er 
gelajigte  zu  folgenden  Resultaten: 

Bei  gleicher  EiweiBzufuhr  ist  eine  vermehrte  Zugabe  von  Kohle- 
hydraten zur  Nahrung  ohne  gröBeren  Einfluss  auf  die  Darmfäulnis. 
Die  Indikanausscheidung  kann  dabei  im  Gegentheil  manchmal  ge- 
steigert werden.  Da  dieses  Ergebnis  im  Widerspruch  steht  zu  den 
früher  an  Hunden  gewonnenen,  so  muss  zur  Erklärung  desselben 
angenommen  werden,  dass  hier  beim  Menschen  kein  so  schroffer  Wechsel 
der  Diät  geübt  wurde.  Während  nämlich  in  den  Thieryersuchen  An- 
fangs nur  EiweiB  gegeben  und  später  Kohlehydrate  zugelegt  wurden, 
war  hier  schon  Anfangs  ein  gewisses  Quantum  Kohlehydrate  in  der 
Nahrung,  welches  später  nur  vermehrt  wurde. 

Bei  Fettzulage  zu  einer  gemischten  Kost  ergab  sich  regelmäBig 
eine  yermehrte  EiweiBfäulnis. 

Wurde  statt  des  animalen  EiweiBes  plötzlich  vegetabiles  gegeben, 
so  fanden  sich  keine  Unterschiede. 

Bei  reiner  Milchdiät  war  die  Fäulnis  zwar  gering,  aber  nicht  be- 
deutend geringer  als  bei  gemischter  Diät.  Der  Milchzucker  übt  nach 
B.  keine  antiseptische  Wirkung  auf  den  Darminhalt  aus.  Auch  ließ 
sich  nicht  nachweisen,  dass  das  Kasein  weniger  als  andere  Eiweiß- 
stoffe zur  Fäulnis  im  Darm  geeignet  ist. 

Große  Unterschiede  zeigten  sich  beim  Wecbsel  der  Eiweißmenge 
der  Nahrung.  Je  größer  der  Eiweißgehalt  der  Nahrung,  um  so 
größer  die  Fäulnis. 

Will  man  nach  diesen  Ergebnissen  therapeutisch  durch  Diät  die 
Darmfaulnis  herabdrücken,  so  empfiehlt  sich  entweder  eine  ausschließ- 
liche oder  überwiegende  Milchdiät,  oder  eine  Diät  mit  herabgesetzter 
Eiweiß-,  relativ  geringer  Fett-  und  hinreichender  Kohlehydratmenge, 
um  den  Kalorienbedarf  zu  decken.  Ad«  Soliiiildt  (Bonn). 


7.  HEassalongo.     Della  polmonite   acuta  appendicolare  nei 

bambini. 

(Biforma  med.  1901.  No.  2S5.) 

M.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Pneumonien  im  kind- 
lichen Alter,  welche  im  Stande  sind,  eine  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatxes  vorzutäuschen.  Ektopische  Schmerzen  sind  in  den  ersten 
Tagen  der  Pneumonie,  ehe  man  sicher  eine  Diagnose  durch  den  Be- 

11** 
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fand  in  den  Lungen  stellen  kann,  durcbaus  keine  Seltenheit. 
Schmerzen  sind  reflektorische,  heryorgenifen  durch  Sympathicusfaaem 
und  übertragen  auf  die  Medullameurome,  von  welchen  aus  sie  in  die 
yerschiedensten  Richtungen,  auch  in  die  der  Krankheitsstelle  ent- 
gegengesetzten, ausstrahlen  können. 

Durch  einen  so  reflektirten  Schmerz  kann  die  Aufmerksamkeit 
des  Untersuchenden  auf  das  Abdomen  gelenkt  werden.  Die  rechte 
untere  Partie  desselben  ist  intensiv  schmerzhaft,  so  dass  jede  Be- 
wegung unmöglich  erscheint,  die  Athemzüge  oberflächlich  erfolgen ;  die 
Beine  sind  gegen  das  Abdomen  flektirt;  der  Gesichtsausdruck  zeigt  Angst 
und  Erschöpfung.  Die  Palpation  ist  schwierig,  partielle  Kontraktionen 
der  Bauchmuskeln  können  Dämpfung  und  Resistenz  in  der  Coecal- 
gegend  yortäuschen,  und  ehe  von  Seiten  der  Lunge  die  Differential- 
diagnose klar  ist,  kann  man  an  eine  umschriebene  Peritonitis  denken. 

M.  hat  yier  solcher  Fälle  beobachtet  und  berichtet  über  andere 
ähnliche,  in  welcher  voreilig  wegen  der  Heftigkeit  der  Symptome  zur 
Laparotomie  geschritten  wurde.  Von  den  vier  Fällen,  welche  M. 
selbst  beobachtete  und  behandelte,  entwickelte  sich  nur  in  drei  Fällen 
die  Pneumonie  auf  der  rechten  Seite,  in  einem  sogar  auf  der  linken. 

Der  Schmerz  strahlt  in  diesen  Fällen  aus  auf  der  Bahn  des 
12.  Interkostalnerven,  und  man  wird  an  diese  sogenannte  Pseudo- 
appendicitis  pneumonica  in  Fällen  zweifelhafter  Einderpneumonien 
denken  müssen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

8.  William  Sydney  Thayer.  On  the  oecurence  of  Strongy- 

loides  intestinales  in  the  United  States. 

(Journal  of  experimental  medicine  VI.  p.  76.) 
Nach  einer  ausfuhrlichen  Übersicht  über  die  Geschichte  und  die 
bisherigen  Beobachtungen  von  Strongyloides  intestinalis  (Anguillula 
intestinalis)  berichtet  T,  über  3  im  John  Hopkins-Hospital  beobach- 
tete Fälle.  Einer  der  Pat,  welcher  gleichzeitig  an  Amöbendysen- 
terie litt,  konnte  die  Parasiten  aus  Australien  eingeschleppt  haben; 
bei  den  anderen  beiden  war  indess  der  Ursprung  in  den  Vereinigten 
Staaten  zweifellos.  Diese  letzteren  zeigten  einen  mäßigen  Grad  von 
Diarrhöe,  aber  sonst  keine  schweren  Krankheitserscheinungen.  Thera- 
peutisch konnte  kein  voller  Erfolg  erzielt  werden.  Wie  bei  den 
meisten  in  milden  Klimaten  beobachteten  Fällen  war  die  Entwick- 
lung der  sexuell  differenzirten,  frei  lebenden  Generation  auch  hier 
ungewöhnlich;  es  überwog  die  direkte  Umwandlung  der  rhabditi- 
formen  Embryonen  in  die  filiformen  Larven.      Ad.  Sohmldt  (Bonn). 


9.  H.  Caubet  et  H.  Indet.    Deux  cas  de  kystes  hydatiques 

du  foie. 

(Gas.  des  bdpitaux  1001.  No.  105.) 
In  beiden  Fällen  lag  ein  Echinococcussack  mit  demselben  Sitz 
und  denselben  Eigenschaften  vor  und  doch  zeigte  sich  nur  in  dem 
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einen  die  Erscheinung  dee  Hydatidenschwirrens.  Verff.  glauben,  dass 
nicht  allein  die  Spannung  der  Flüssigkeit  für  das  Auftreten  des  Symptoms 
verantwortlich  su  machen  ist.  In  beiden  Fällen  waren  die  Cysten  aufier- 
ordentlich  prall  gespannt.  Die  Falpation  konnte  sie  schon  vor  der 
Punktion  feststellen.  In  dem  einen  Falle,  wo  allein  das  Schwirren 
auftrat,  enthielt  die  Blase  P/s  Liter,  im  zweiten  kaum  800  ccm 
Flüssigkeit  Daraus  entnehmen  die  Yerff.,  dass  das  Zeichen  vorzugs- 
weise bei  Cysten  von  großem  Volumen  beobachtet  wird.  Durch 
Leiclien versuche  haben  Verff.  femer  fes^estellt,  dass  das  Hydatiden- 
schwirren  klinisch  immer  dann  eintritt,  wenn  ein  dünner  voluminöser 
Sack  mit  mittlerer  Spannung  in  Kontakt  mit  einer  weniger  dicken 
mäfiig  gespannten  Wand  kommt.  Alle  diese  Bedingungen  erklären 
zur  Genüge  die  Seltenheit  des  Hydatidenschwirrens.  Sie  fanden  sich 
bei  der  einen  Fat,  einem  schwachen,  jungen  Mädchen  mit  dünner, 
fester  Bauchwand.  Ini  anderen  Falle  gab  die  Cyste  das  Schwirren 
durch  direkte  Perkussion.  Aber  die  dicke,  muskulöse  Bauch  wand 
verbinderte  ohne  Zweifel  die  Übertragung,    v«  Boltenstem  (Leipiig). 


10.  E.  V.  Cyon.     Zur  Physiologie  der  Hypophyse. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXXVII  p.  565.) 

V.  C.  betont  wiederum  die  Voriüge  seiner  sohonenden  Bloslegung  der  Zirbel- 
drüse durch  die  Trepanation  des  Oaumengewölbes  im  Qegeniati  lur  Ezstirpation 
mit  NebenverletBungen  und  iilustrirt  seine  Thesen  Aber  die  Funktion  des  Hirn- 
anhangs als  Regulationsorgan  sowohl  für  den  intrakraniellen  Blutdruck,  als  fOr 
den  Stoffweehsel  duroh  neue,  mit  der  genannten  Experimentalmethode  gewonnene 
Beobaehtongen.  —  Es  schließen  sich  eine  kritische  Besprechung  der  einsohlftgigen 
Untersuchungen  Caselli's  und  Erörterungen  Aber  den  Zusammenhang  der  Aus- 
fidlserseheinungen  und  Anomalien  der  Hypophyse  mit  dem  Symptomenkomplex 
der  Akromegalie  an.  Sonnier  (Wünburg). 

11.  Iiasarus.     Über   die  Theorie  der  hemiplegischen  Kon- 

traktur und  deren  physikalische  Behandlung. 

(ZeiUchrift  fOr  di&tet.  und  physikaL  Therapie  Bd.  V.  Hft  7.) 
Nach  der  Auffassung  Mann 's,  mit  welcher  der  Verf.  sich  in  seiner  Arbeit 
vorwiegend  beschäftigt,  enthftlt  die  Hirnrinde,  als  centrale  Stätte  eines  bereits 
prifonnirten  synergischen  Beweg^ingsmechanismus,  nicht  nur  das  Erregungscentrum 
far  die  sugehftrigen  Muskeln,  sondern  auch  das  Hemmungscentrum  für  deren 
Antagonisten.  Somit  verlaufen  in  der  von  den  Rindencentren  ausgehenden  Pyra- 
midenbahn 2  Fasersysteme:  1)  Die  Hemmungsfasem  für  die  Strecker  mit  den 
Brregungsfasem  für  die  Beuger,  und  2]  die  Hemmungsfasem  für  die  Beuger  mit 
den  Brregungsfasem  für  die  Strecker.  Bei  der  Hemiplegie  sind  nun  gewisse 
Muskeln  gelähmt  in  Folge  des  Ausfalls  ihrer  Erregungsfasera,  und  sugleich  be- 
finden sich  ihre  Antagonisten  in  Kontraktursteilung,  weil  gleichseitig  mit  den  er- 
regenden Fasern  jener,  die  Hemmungsfasern  dieser  unterbrochen  sind.  Das  Re- 
lultat  ist  daher  Hypertonie  ■•  Kontraktur  der  nicht  gelähmten  Antagonisten  und 
Atonie  der  Agonisten.  —  Dieser  Ansicht  Mann 's  gegenüber,  der  eine  partielle 
Intaktheit  der  Pyramidenbahn  bei  der  Hemiplegie  sur  Voraussetsung  hat,  behauptet 
Verf.,  daa  gerade  die  Leitungsunterbrechung  der  Pyramidenbahn,  mit  einer  Auf- 
hebung der  von  der  Binde  aus  regulirten  Hemmungen  vergesellschaftet  ist;  —  sie 
führt  SU  einer  Hypertonie  der  Agonisten  und  der  Antagonisten.  —  Die  Parese 
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geht  mit  Hypertonie  einher,  aU  Besultat  der  Ldtungsstörung  in  der  Pyramiden- 
bahn;  je  vollständiger  also  die  Parese*,  desto  st&rker  die  Kontraktur;  der  hem- 
mende  Einfluss  der  Hypertonie  ist  das  Haupthindernis  für  die  willkürliehe  Be- 
wegung, es  muss  somit  bei  den  mittleren  Qraden  der  Hemiplegie  die  Aufgabe  der 
Therapie  darin  bestehen,  der  Hypertonie  der  kräftigeren  Muskeln  entgegnen  au 
arbeiten  und  ihre  Antagonisten  in  kräftigen.  Dureh  eine  detaillirte  Untanuchung 
des  Muskelsystems  muss  man  sieh  darüber  klar  sein,  welehe  Muskeln  paralytisch, 
welche  paretisch  und  welche  eihalten  sind.  Letitere  werden  lu  kompensatorisch  an 
Übungen  herangeiogen ,  die  paretisehen  gestärkt  und  die  paralytischen  cTentuell 
dureh  die  Wirkung  von  Apparaten  substituirt.  Das  Hauptpostulat  ist  ein  mög- 
lichst früher  —  Wiederkehr  des  Sensoriums  —  Beginn  der  Behandlung.  Dieselbe 
soll  lanächst  nur  in  einem  passiven  Positionswechsel  der  gelähmten  Extremitäten 
bestehen,  wobei  in  erster  Reihe  jene  Positionen  berücksichtigt  werden  sollen, 
welche  den  typischen  hemiplegischen  Kontrakturen  antagoniren:  Übungen  der 
Antagonisten.  Als  Regel  gut  für  die  ganie  B^andlnng,  dass  man  Ton  Fall  au 
Fall  indindualisirt  und  äußerst  sart  Torgefat 

An  genannten  antagonistischen  Positionswechsel  schließt  sich  sunächst  eine 
passive  Massage,  worauf  man  in  den  nächsten  Wochen  mit  aktiven  Übungen  (Er- 
schlafinngsübungen)  beginnt  Hierbei  werden  die  Willensimpulse  angeregt,  beaw. 
reaktivirt  Femer  seien  hier  die  autopassiven  Bewegungen  erwähnt,  d.  h.  paaaiTe 
Bewegungen  der  gelähmten  Seite  mit  Zuhilfenahme  der  gesunden  Extremitäten, 
auf  welche  der  Verf.  ein  großes  Gewicht  legt»  da  der  Kranke  auf  diese  Weise 
am  besten  die  Innerration  und  die  Motilität  der  gelähmten  Extremitäten  wieder 
in  Gang  bringt  —  Es  folgen  nun  successiTe  die  »Gehbewegungen  im  Bett«,  das 
»Gehen  im  Bett«  in  liegender  und  das  »Gehen  im  Sitien«  in  sitiender  Stel- 
lung im  Bett  oder  im  Stuhl  und  allmählich  die  Freiübungen  außerhalb  des  Bettes. 
Letstere  lässt  Verf.  am  Morgen  vornehmen. 

Als  2  weitere  werthvolle  Mittel  lur  Bekämpfung  der  Kontraktur  erwiesen  sich 
die  warmen  Bäder  und  die  Elektrotherapie.  Erstere  werden  als  lokale  S^ige 
Soolbäder  von  27®  R.  verbunden  mit  »Massagegymnastik«,  d.  h.  aktiven  und  pas- 
siven Bewegungen  aller  Gelenke  und  Muskeln^im  Wasser,  angewandt,  letitere  in 
Form  des  galvanischen,  faradisehen  und  namentlieh  des  kombinirten  Stromes. 

Für  die  extremsten  Fälle  der  Spätkontraktur  schlägt  Verf.  sehließlieh  die 
mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeftüirte  Muskel-  resp.  Sehnentransplantation  vor. 

H.  Bosse  (Riga). 

12.  CavaszanL     Eziologia  ed  anatomia-patologica  delle  en- 

cefaliti  acute  emmoragiche. 

(Polidinieo  1901.  Deoember.) 

C.  beschreibt  2  Fälle  von  akuter  hämorrhagischer  Meningo-enoephalitis  tuber- 
kulösen Ursprungs,  welche  beide  Erwachsene  betrafen. 

In  den  perivasalen  Räumen:  Koch'sehe  Bamllen  wie  in  Reinkulturen,  keinerlei 
andere  Mikroorganismen.  Bemerkenswerth  war  das  Fehlen  von  Tuberkeln  und 
Riesenseilen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

13.  Pansini.     Su  di  una  sindrome  cerebellare  con  anartria 

da  malaria  acuta. 

(Riforma  med.  1901.  No.  264—268.) 

Vielfach  und  wiederholt  haben  namentlich  italienische  Autoren  auf  die  mannig- 
fachen Läsionen  des  Nervensystems,  welche  die  Malaria  su  bewirken  im  Stande 
ist,  hingewiesen.  Erst  küralioh  lenkte  Schupf  er  die  Aufmerksamkeit  auf  Polio- 
encephaKtis  durch  Malaria,  so  wie  auf  Symptome  des  Kleinhirns  bedingt  durch  dze«e 
"^Eankheit. 
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P.  berielitet  über  4  FftUe  von  Pernioioia,  in  welchen  es  lu  Störungen  dee 
Centenlnerrensyttemt  •ehwertter  Art  und  Ton  langer  Dauer  kam  und  iwar  lu 
Störungen,  welche  aftmmtlich  daa  kleine  Qebim  betrafen. 

Dieee  Symptome  bestanden  in  einer  Tollstindigen  Eischlafiung  dee  ganien 
Körpers,  so  dass  es  den  Kranken  in  der  ersten  Zeit  unmöglieh  war  aueh  nur  im 
Bette  SU  sitien;  femer  in  der  absoluten  Unflhigkeit  lu  jegUeher  beabsichtigten 
Bewenping,  so  s.  B.  einen  Bissen  zum  Munde  lu  führen,  beim  Wechsel  des  Hemdes 
den  Ärmel  aniusiehen  oder  dabei  mit  lu  helfen,  ja  sogar  lu  knuen.  Eben  so 
wenig  konnten  sieh  die  Kranken  in  den  ersten  Tagen  auf  den  Füßen  halten  oder 
aueh  nur  einen  Schritt  machen,  spftter  war  die  Erhaltung  des  Qleiehgewichts  im 
Stehen  mühsam,  der  Gang  glich  dem  eines  Betrunkenen« 

Dabei  aber  fehlte  jede  Paralyse  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes:  es  handelte 
sieh  nur  um  eine  Asthenie  oder  Atonie  aller  Theile,  um  eine  Tolistftndige  neuro* 
mnsknlftre  Erschlaffung. 

Die  Sprache  fehlte  oder  war  sehr  mühsam. 

£e  fehlten  alle  Zeiehen  von  Muskelatrophie,  Ton  Entartungsreaktion,  Ton  Stö« 
Hingen  der  Sensibilität  und  des  Muskelgefühls.  Auch  die  Reflexe  waren  normal, 
wie  die  Funktion  der  Sphinkteren.  Die  psychischen  Funktionen  waren  relatiT  intakt 

Aus  den  angeführten  Symptomen  liest  sieh  der  sichere  Schluss  liehen,  dais 
es  sieh  bei  allen  diesen  FftUen  nicht  um  eine  Läsion  peripherischer  Nerren  nach 
der  Mednlla  oder  des  Oroßhims  handeln  kann;  selbstTerst&ndlioh  können  in  einigen 
Fällen  auch  solche  hinsutreten,  wie  sich  denn  auch  hier  im  4.  Falle  eine  Andeu« 
tung  Ton  multipler  Neuritis  findet.  Die  wesentlichen  Momente  aber,  welche  in 
allen  3  Fällen  auf  das  Kleinhirn  hinweisen,  sind  das  Fehlen  des  Oleichgewichts« 
gefühls  und  die  muskuläre  Asthenie  und  Atonie,  so  wie  die  Tollständige  Ataxie. 
Sie  sind  typisch  nach  Luoiani  für  eine  Störung  der  Kleinhimfunküon. 

Belüglieh  der  Art  dieser  augenscheinlich  durch  den  pemiciösen  Malariaanfall 
gesetiten  Kleinhimaffektion  liegt  es  nahe,  sieh  für  eine  Cirkulationsstörung  durch 
PigmentschoUen  su  entscheiden.  Gegen  eine  Hämorrhagie  spricht  das  Fehlen 
aller  Reiserscheinungen  und  der  Erscheinungen  von  Bulbärkompression. 

Für  die  Therapie  lässt  sich  aus  den  angeführten  Fällen  die  Lehre  liehen,  in 
Fällen  Ton  Perniciosa  nicht  nur  während  und  gleich  nach  dem  Anfalle  sehr  ener- 
gisch Toraugehen,  sondern  auch  lange  nachher  noch  die  speoiflsche  Kur  mit  Chinin 
und  Arsenik  fortsusetsen.  Trotadem  ist  die  Prognose  besüglich  der  Bewegungs- 
störungen Torsichüg  SU  stellen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

14.  B.  Oatta  (Neapel).    Sülle  degenerazioni  consecutive  alla 
recisione  deUe  radici  posteriori  nel  midollo  spinale  e  parti- 

colarmente  sul  fascio  di  Schnitze. 

(Giom.  intern,  delle  sciense  med.  1901.  Faso.  0.) 

Nach  experimenteller  Resektion  von  Cervical-  und  oberen  Dorsalwurieln  hat 
G.  bei  Hunden  absteigende  Degeneration  im  Schul tse'sohen  Kommafeld  der 
Hinterstränge  beobachtet;  er  nimmt  desshalb  —  wie  jetst  wohl  die  Mehrsahl  der 
Autoren  —  an,  dass  ein  wesentlicher  Theil  der  Fasern  dieses  Feldes  exogenen 
Ursprungs  ist,  d.  h.  Ton  den  absteigenden  Theilästen  der  Hinterwurieln  gebildet 
wird.  Einkorn  (München). 

15.  Phelps.    Observations  on  lateral  curvatnre  of  tbe  spine. 

(Post-Oraduate  1901.  Oktober.) 

P.  konstatirt  lunäohst,  dass  es  mit  den  bisher  üblichen  Methoden  nioht  mög- 
lieh  ist,  die  seitliche  Verkrammung  der  Wirbelsäule  lu  heilen,  und  seigt  diese 
Unmöglichkeit  aus  dem  pathologischen  Befund  eines  Ton  ihm  selbst  untersuchten 
Falles.  Hier  fanden  sieh  nämlich  die  Rückenmuskeln  auf  der  konkaven  Seite  in 
der  obersten  Schicht  iwar  normal,  in  den  unteren  Schichten  jedoch  gröfitentheils 
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fettig  degenerirt  und  atrophisch,  w&hrend  sie  auf  der  konvexen  Seite  durch  alle 
Sehiehten  in  noch  yiel  stärkerem  Maße  degenenrt  und  atrophisch  waren;  die 
Zwisehenrippenmuskeln  waren  auf  der  konkaven  Seite,  wo  die  Rippen  einander 
genähert  and  lum  Theil  Ober  einander  geschoben  waren,  völlig  atrophisch  und  in 
fibröse  Stränge  verwandelt,  auf  der  konvexen  Seite  dureh  die  Auseinanderserrang 
der  Rippen  gleichfalls,  wenn  auch  in  geringerem  Qrade,  atrophisch;  die  Knorpel- 
soheiben  waren  auf  der  konksven  Seite  so  weit  geschwunden,  dass  die  Wirbel- 
körper einander  berührten. 

Dass  solche  Veränderungen  nicht  völlig  rückgängig  lu  machen  sind,  ist  klar« 
P.  hat  dennoch  versucht,  unter  Anwendung  sehr  starker  Gewalt  in  Narkose  die 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  so  weit  wie  möglich  lu  strecken,  wobei  die  festen 
fibrösen  Stränge  s wischen  den  Rippen  mit  dem  Messer  durehtrennt  werden  mussten. 
Darauf  muss  der  Fat  in  einem  Pflasterverband  2  bis  3  Wochen  liegen,  worauf 
die  Operation,  wenn  nöthig,  wiederholt  wird. 

Dieses  ist  nach  P.  die  einsige  rationelle  und  ausführbare  Methode,  um  die 
seitliche  Wirbelsäulenverkrümmung  su  heben.  Gymnastische  Übungen  allein  ohne 
gleichseitige  Qeradehaltnng  des  Brustkorbes  mittels  eines  Korsetts  hält  P.  gerade- 
itt  für  schädlich.  Denn  die  Wirbelsäule  hält  sich  aufrecht  durch  ihre  Konstruk- 
tion, während  die  Muskeln,  welche  durch  die  Gymnastik  gestärkt  werden  sollen, 
ihre  Bewegungen  ausführen  und  sie  im  Gleichgewicht  halten;  und  Oberdies  Ter- 
fallen  Muskeln,  die  su  stark  angestrengt  werden,  in  der  Ruhe  um  so  schneller 
der  Atrophie. 

Von  den  verschiedenen  Korsetts  hält  P.  allein  das  von  Aluminium  für  iweek- 
mäßig  und  giebt  eine  ausfClhrliche  Anweisung  su  seiner  Herstellung.  Es  ist  halt- 
bar und  leicht,  hält  kühl  und  kann  auch  durch  Anbringen  von  Löchern  die 
nöthige  Luftdurchlässigkeit  bekommen ;  auch  kann  es  im  Bade  anbehalten  werden. 
Gymnastische  Übungen  sollten  nie  bei  abgelegtem  Korsett  vorgenommen  werden. 

Classen  (Grube  i/H.). 

16.  Page«     Gase  of  abscess  in  the  neck  with  signs  of  vagns 

Irritation. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  Februar  1.) 

Folgender  Fall  ist  interessant,  weil  sich  im  Anschluss  an  einen  Halsdrüsen- 
abscess  Symptome  seigten,  die  auf  Vagusreisung  deuteten.  Dieselben  bestanden 
in  Beginn  in  heftigem  Brechreis,  leichter  Diarrhöe  und  CoUaps.  Später  trat 
aufiercffdentliehe  Unruhe  ein,  lugleich  mit  Cyanose  des  Gesichts.  Die  Herischläge 
gingen  auf  30  p.  Min.  herunter.  Die  Hersthätigkeit  war  dabei  regelmäßig;  die 
beiden  Herstöne  wurden  deutlich  wahrgenommen,  und  es  bestand  kein  Geräusch. 
Der  Spitsenstofi  befand  sich  nach  innen  von  der  Mammillarlinie  im  5.  Interkostal- 
raum. Die  Hersdämpfung  war  normal.  Später  ließ  nach  interner  Anwendung 
von  Belladonna  und  Strychnininjektionen  das  Erbrechen  erheblich  nach,  und  be- 
trugen die  Hersschläge  36  und  Abends  44  p.  Min.  Der  Exitus  erfolgte  nach 
voraufgegangenem  Koma.    Autopsie  war  leider  nicht  möglich. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

17.  Waldo,    Two  cases  of  paralysis  of  the  third  nerve,  with 
sudden  death  £rom  rupture  of  intracranial  aneurysm. 

(Brit.  med.  joum.  1901.  December  28.) 

Bericht  über  2  Fälle  von  Oculomotoriuslähmung  bei  einer  43-  und  45jährigen 
Pat.  Die  lokalen  Störungen  bestanden  in  Ptosis,  Pupillendilatation  und  Strabis- 
mus extemus,  die  cerebnden  in  KopfBcfamers,  theilweiser  Bewusstlosigkeit  und 
Krämpfen«  In  einem  Falle  trat  später  Hemiplegie  ein.  Nach  vorflbergehonder 
Besserung  durch  Jodkaligebrauch  erfolgte  plötslich  Exitus.  Bei  der  Sektion  seigte 
sich,  dass  in  beiden  Fällen  ein  etwa  erbsengroßes  Aneurysma  den  Anfangttheil 
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des  Ocnlomotorias,  etwa  V2  (englO  Zoll  von  seinem  Ursprung,  Töllig  komprimirt 
hatte.  Der  Tod  war  durch  Ruptur  der  Aneurysmen  erfolgt;  an  der  Himbasis 
faodeo  sieh  reichliche  Massen  frischer  Blutgerinnsel. 

Frledeberir  (Magdeburg). 


18.  Simonini.     Le  paralisi  nel  decorso  della  pertosse. 

(Riforma  med.  1901.  No.  262.) 

Paralysen  bei  Keuchhusten  sind  Tersohieden  unter  einander  besw.  ihrer  Ent- 
stehung und  ihres  Verlaufs.  Plötsliches  Eintreten  während  eines  Anfalles  ist  sehr 
hinfig;  aber  auch  an  Fällen  langsamer  Entstehung  und  fortsehreitender  Art  fehlt 
es  nicht.  Oft  tritt  Paralyse  mit  einem  Schlage  ein:  oft  handelt  es  sieh  um  eine 
einfache  und  leichte  Parese,  die  sich  schnell  verliert:  bald  hat  man  ein  schweres 
Symptomenbild  Tor  Augen,  bald  nur  ein  kurses  Koma  mit  leichten  und  Torflber- 
gehenden  Symptomen.  Meist  treten  Lähmungen  in  der  Akmeperiode  auf:  in 
einigen  Pällen  aber  auch  spät  nach  derselben  und  ohne  HustenanfäUe;  ja,  man 
hat  Beobachtungen  Ton  Lähmungen,  die  einige  Monate  nach  vollständiger  Heilung 
des  Keuehhustens  eintraten. 

Nur  der  toxische,  infektiöse  Charakter  der  Krankheit,  wie  der  Umstand,  dass 
andere  pathogene  Agentien,  welche  im  Körper  der  an  Keuchhusten  erkrankten 
Kinder  vorhanden  sein  können  und  ihre  Virulens  erhöhen,  ist  im  Stande,  alle 
diese  verschiedenen  Formen  su  erklären,  so  die  Polioencephalitis,  die  Myelitis, 
peripherische  Neuritis,  Sklerosen,  Hämorrhagien.  Wichtig  sind  auch  vorher- 
gegangene Erkrankungen,  wie  Traumen  und  Tuberkulose. 

S.  beschreibt  dann  2  Fälle.  Die  klinischen  Symptome  im  ersten  waren: 
Bpastisehe  linksseitige  Hemiplegie,  total  in  den  Extremitäten,  unvollständig  im 
Facialis  inferior  mit  brflskem  Eintritt,  eigenthandicher  Haltung,  besonders  der 
oberen  Extremität,  die  leicht  redueirbar,  ohne  Störungen  der  Sensibilität,  ohne 
Schmenen  beim  Druck  auf  die  Muskeln  und  Nervenstämme,  ohne  Entartungs- 
reaktion, mit  Erhaltung  der  Reflexe  und  leichter  Atrophie. 

Hier  war  eine  Läsion  der  Capsula  interna  ansunehmen  als  die  einzige  Alles 
erklärende  Affektion  und  zwar  eine  Hämorrhagie  in  der  Capsula  interna.  Mendel, 
Auerbach  und  Edgren  haben  ähnliche  Fälle  beschrieben. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  6j ähriges  Kind,  nicht  frei  von  tuber* 
kulöeer  Heredität,  welches  in  der  3.  Woche  der  Krankheit  bei  heftigen  Husten- 
aofallen  Purpura  haemorrhagica  an  Extremitäten  und  Rumpf  zeigte;  39^  Tempe- 
ratur. Erstickungssymptome,  Cyanose,  Epistaxis  und  Erbrechen.  Am  Abend  des 
20.  Tages  nach  einem  heftigen  Hustenanfall  tonische  Konvulsionen,  deutlicher  an 
den  oberen  Extremitäten,  Ptosis  des  rechten  Lides,  leichte  Paralyse  des  rechten 
Facialis,  Parese  der  linken  oberen  Extremität  und  nach  einer  Betäubung,  welche 
einige  Stunden  dauerte,  erschwertes  Schlucken  und  unverständliche  Sprache.  Es 
folgte  Schlaf,  von  häufigem  Weinen  unterbrochen,  Tremor  am  ganzen  Körper  und 
namentlieh  der  vom  Facialis  innervirten  Muskeln.  Unter  Koma,  Cheyne-Stokes- 
Symptomen,  Abweichung  der  Bulbi  nach  oben  und  links,  Trismus,  leichter  Nacken- 
starre erfolgte  der  Tod.  Eine  Lumbalpunktion  ergab  klare  FlQssigkeit  ohne  Blut 
und  ohne  K 00 hasche  Bacillen.  Hier  war  die  Diagnose  auf  bulbäre  Hämorrhagien 
kapillärer  Art  gestellt,  welche  sich  auch  bestätigte.      Hnger  (Magdeburg-N.). 


19.  JT.  Steiner«    Über  das  Empfindungsvermögen  der  Zähne 

des  Menschen. 

(Centralblatt  far  Physiologie  1902.  Bd.  XV.  Hft  2.) 

An  einer  Versuchsperson  konnte  S.  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsfehts- 
maßregeln  naehweisen,  dass  die  Zähne  eine  eigene  Empfindung  haben,  d.  h.  dass 
lie  fremde  Körper,  die  sie  berühren,  fühlen,  allerdings  erst  bei  verhältnismäßig 
kräftigen  Reisen:  dabei  glaubt  er  durch  eine  eigene  Versuohsanordnnng  eine  etwa 
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in  Betraeht  kommende  Empfindlichkeit  der  Pulpa  ausgesehloMen  in  haben.  Die 
Lokaliairung  der  Berührung  war  siemlieh  genau;  dafflr  apreohen  aueh  Beobaeh- 
tungen  der  Zahnänte. 

Aueh  Temperaturempfindung,  Kälte-  und  W&rmegefflhl  konnte  naohgewiesen 
werden,  eben  so  gelang  es  die  Thermometergrade  des  W&rme-  und  Kilteaohmertefl 
für  die  Zihne  aufsufinden.  J«  CIrolMr  (Jena). 

20.  E.  R&de.     Untersuchungen  fiber  die  Lichtreaktion   der 

Arthropoden. 

(PflQger's  Archiv  Bd.  LXXXVII.  p.  418.) 

Verf.  ersetit  abaiehtlich  das  Wort  aehen  für  diese  Thierklasse  dureh  den  Aus- 
dmok  »Liohtreaktionc.  Er  betraohtet  die  Lebensftu Gerungen  der  beobaehteten 
Thiere  im  Liehte  in  Ahnlioher,  von  Begriff  einer  »Seele«  YöUig  abstrahirenden 
Weise,  wie  man  i.  B.  Vorginge,  EnergieTerwandlungen,  Reaktionen  in  einem 
magnetisehen  Felde  an  unbelebten  Körpern  beobachtet  Als  Reagens  auf  die  Be- 
liehtnng  benntst  er  a.  fiiegende,  also  sieh  rasch  in  den  oder  dureh  die  Licht- 
felder bewegende,  b.  sohwebende,  d.  h.  eine  eigenthümlieh  eharakteristisohe  Stel- 
lang in  der  Luft  festhaltende  Insekten,  die  nun  in  einem  »Liehtfelde«  Terschie- 
denen  Stufen  von  »Liehtkraft«  ausgesetit  werden.  Die  Versuche  sind  bemerken!- 
werth  dureh  das  Bestreben  des  Verfs.,  sieh  bei  diesen  Untersuchungen  auf  einen 
streng  exakten  Boden  lu  stellen,  wie  es  uns  Terhältoismäßig  leicht  i.  B.  einem 
Bakterienbrei  gegenflber,  aber  immer  schwerer  fftllt,  je  höher  wir  in  der  Thier- 
reihe  hinaufsteigen.  Sommer  (Würiburg). 

21.  V«  Hensen.     Über    die    Accommodationsbewegung    im 

inneren  Ohr. 

(Pflflger's  Archiv  Bd.  LXXXVIL  p.  355.) 

H.  berichtet  von  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  über  die  Funktion  der 
Muskulatur  der  Pauckenhöhle.  Diese  Funktion  kann  man  sich  dadurch  sum  Be- 
wusstsein  bringen,  dass  man  su  gleicher  Zeit  ein  Metronom  schlagen  und  eine 
Stimmgabel  schwingen  l&sst:  kurs  nach  dem  Metronomschlag  scheint  sich  der  Ton 
der  Gabel  etwas  su  yerst&rken,  anzuschwellen,  d.  h.  das  Gehörorgan  verändert 
mittels  der  Muskeln  des  Cavum  tympani  seine  »Aocommodation«  etwas  in  der  Pause 
Bwisohen  2  Metronomsohlägen,  während  der  Gabelton  fortklingt  Dieselbe  Er- 
scheinung kann  man  beobachten,  wenn  man  durch  Innervation  des  Facialis  (oder 
auch  anderer  motorischer  Nerven)  die  genannte  Muskulatur  lu  einer  Mitbewegung 
veranlasst,  auch  dann  scheint  sich  der  Stimmgabelton  zu  verstärken,  d.  h.  das  Ohr 
stellt  sieh  genauer  ein,  man  »lauschte.  Sommer  (Würzburg). 


Sitzungsberichte. 

22.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  17.  Februar  1902. 
Vorsitiender:  Herr  A.  Frank el;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  A.  Fränkel  hält  einen  tief  empfundenen  Nachruf  auf  den  kflrzUeh 
verstorbenen  MÜnohener  Kliniker,  Herrn  v.  Ziemsse n. 

2)  Herr  Zinn  stellt  eine  Fat  vor,  die  längere  Zeit  an  blutigen  Dnrehfällen 
zu  leiden  hatte  und  mehrere  Male  Ueusersoheinungen  dargeboten  hatte.  Bei  der 
Untersuchung  war  in  der  unteren  Bauehgegend  ein  Strang  in  palpiren,  der  in  das 
Colon  deseendens  aberging.  In  der  Narkose  gelang  es  mit  leiehter  Mühe,  einen 
faustgroßen  Tumor  des  S  romanum  festzustellen,  der  gut  vereehieblieh  war  und 
gute  Operatiottsehanoen  darzubieten  schien.    Die  Operation  wurde  vorgenommen 
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and  die  kranke  Dannpartie,  die  sieh  als  ein  Cylindenelleneareinom  enrieii 

ort.    Er  stellt  den  Fall  desswegen  Tor,  weil  sonst  die  Careinome  dieser  Region 

meist  ungünstige  Chanoen  für  eine  Operation  darbieten. 

3)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kaminer:  Toxin&mie. 
Herr  Laiarus  hat  die  intraeellnlire  Jodreaktion  bei  sehr  Tersohiedenartigen 

Krankheiten  positiv  gefunden.  Er  hält  sie  nieht  wie  Kaminer  für  den  Ausdruck 
einer  speeifiscäien  Infektion,  sondern  einer  Infektion  überhaupt  und  glaubt,  dass 
eis  auf  den  Jodgdialt  der  Leukoeyten  surüoksuführen  ist.  Troti  hoehgradiger 
nfektion  wird  die  Reaktion  gelegenüieh  auch  Termisst  oder  nur  spurweise  an- 
getroffen, wie  er  dies  durch  mehrfaehe  Beispiele  belegen  kann. 

Herr  Michaelis  nimmt  Stellung  gegen  die  Zweifel,  die  Herr^K aminer  be- 
süglieh  der  Glykogennatur  der  jodophilen  Körnchen  ausgesprochen  hat.  Eine 
Bflihe  Ton  Gründen,  die  er  im  Einselnen  anführt,  spricht  für  die  bestrittene  Iden- 
titity  wenn  auch  lusugeben  ist,  dass  sich  ein  stringender  Beweis  nicht  führen  lässt 
Er  stimmt  weiter  der  Anschauung  su,  dass  die  jodophilen  Leukoeyten  Degenera- 
tionserseheinungen  darstellen,  betont  aber  mit  Nachdruck,  dass  man  es  nicht  mit 
abgestorbenen  Zellen  su  thun  habe.  Endlich  best&tigt  er  die  Ton  Herrn  Kamin  er 
urgirte  Thatsache,  dass  bei  Abscessen  nicht  bakteriellen  Ursprungs  die  intracellu- 
Ure  Jodreaktion  stets  ausbleibt 

Herr  Lai  arus  führt  ebenfalls  die  jodophile  Kömelung  auf  Glykogen  surück, 
hält  aber  die  jodophilen  Zellen  nicht  für  Degenerations-  sondern  für  Regenera- 
tionsprodukte. 

Herr  Kaminer  glaubt  gegenüber  Las  arus  noch  einmal  betonen  su  müssen, 
dass  die  intracelluläre  Jodreaktion  keineswegs  eine  reine  Begleiterscheinung  der 
Leukocytose  darstelle. 

4)  Diskussion  Über  den  Vortrag  des  Herrn  Munter:  Die  Hydrotherapie 
der  Tabes. 

Herr  Kann  empfiehlt  mit  Herrn  Munter  die  kalten  Packungen  gegen  lan- 
dnirende  Schmersen.  Dessgleichen  bestätigt  er  die  gute  Wirkung  tou  protrahirten 
lauen  Soolbädem.  Er  warnt  dagegen  vor  den  oft  yerordneten  Kohlensäure- 
Thermalbädern,  die  erregend  wirken.  Nicht  sastimmen  kann  er  der  Warnung 
Munteres  vor  einem  gleichseitigen  Gebrauch  von  hydriatischen  Kuren  und 
Übnngstherapie.  Auf  Grund  seines  Materials  kann  er  die  Kombination  beider 
Verfahren  warm  empfehlen. 

Herr  Munter  erwidert,  dass  er  gegen  lancinirende  Schmenen  nur  lokale 
Packungen,  nieht  Ganipackungen  empfohlen  hat.  Auch  er  ist  der  Ansicht,  dass 
kohlensaure  Bäder  Schaden  stiften.  Die  Kombination  von  Hydrotherapie  und 
Übangstherapie  lehnt  er  nicht  strikt  ab,  sondern  will  sie  nur  in  den  progressiven 
Fällen  vermieden  wissen. 

5)  Herr  Messe:  Zur  Kenntnis  der  experimentellen  Bleikolik. 

Es  ist  seit  Langem  bekannt,  dass  das  Blei  eine  elektive  Schädigung  des 
Nervensystems  suwege  bringt  Es  erscheint  daher  a  priori  sehr  möglich,  dass 
auch  die  Bleikolik  einer  Schädigung  des  Nervensystems  ihre  Entstehung  verdankt 
Dieae  Hypothese  gewinnt  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  als  in  pathologischer 
Hinsieht  Befunde  vorliegen,  die  Alterationen  des  Nervensjrstems  betreffen.  So 
sind  von  verschiedenen  Autoren  Veränderungen  der  Bauohganglien  des  Sympathi- 
eus  gefunden  worden.  Auch  experimentelle  Versuche  sind  sur  Entscheidung  dieser 
Frage  von  Meyer  angestellt  worden,  die  eine  Veränderung  derselben  Ganglien- 
zellen ergaben.  Indessen  leiden  diese  Versuche  an  dem  Mangel,  dass  keine 
eigentliche  Bleikolik  erieugt  worden  ist 

Er  selbst  hat  bei  Thieren  durch  subkutane  Einverleibung  von  essigsaurem 
Blei  einen  Symptomenkomplex  hervorrufen  können,  der  vollkommene  Überein- 
stimmung mit  der  Bleikolik  seigte,  und  hat  an  diesen  Thieren  genaue  anatomische 
Untersuchungen  vorgenommen.  Es  ergab  sich,  dass  in  den  Ringsellen  der  Ganglien- 
hänfen  des  Bauohsympathicus  starke  Veränderungen   lu  konstatiren  waren,  und 
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iwftr  um  so  BMhr,  je  yehementer  dieBleikoUk  gewesen  war.  Um  annusehliefieDr 
dees  die  gefundenen  ZelWerinderungen  eine  Folge  und  nicht  die  Uneefae  der 
Darmerioheinungen  darstellten,  hat  er  gleiehsinnige  Yersuehe  mit  Sennaprftparaten 
angestellt  und  hier  einen  nonnalen  Befand  in  den  Oangliensellen  erhoben.  Sehließ- 
lieh  hat  er  noch  untersuoht,  in  wie  weit  der  Kontraktur  des  Darmes  ein  Binfluas 
auf  die  Zellrerinderungen  sugeschoben  werden  könnte.  Bei  Einverleibung  von 
Berberitty  das  eine  exquisite  Dannkontraktur  bewirkt,  kamen  in  der  That  &hn- 
liehe  Veränderungen  wie  naoh  Blei  su  Stande.  FrejhaB  (Berlin). 


BQcher-Anzeigen. 

23.  W.  y.  Iieube.      Specielle   Diagnose   der   inneren    Krankheiten. 

6.  umgearbeitete  Auflage.     II.  Bd. 
Leipzig,  F.  C«  W.  Tegel,  1901. 

Es  ist  Qberflüssig,  dem  weityerbreiteten  und  fleißig  studirten  t.  L.'Bchem  Bueh 
an  dieser  Stelle  noch  eine  Lobrede  zu  halten.  Die  vorliegende  6.  Auflage  rer- 
dient  aber  dem  Autor  besonderen  Dank ,  da  sie  » aufier  zahlreichen  Ergänzungen 
eine  Tollstfindige  Neubearbeitung  gewisser  Kapitel«  bringt.  Zu  den  letzteren  ge- 
hören: Die  Kleinhimerkrankungen,  die  Aphasie,  die  Krankheiten  des  Blutes,  der 
Diabetes,  die  Malaria  u.  A.  m. 

Der  Verf.  hat  femer  jeder  BUiuptkrankheitsgruppe  eine  anatomiseh-physio- 
logisohe  Einleitung  Torausgesehiokti  welche  alles  Wissenswerthe  aus  dem  be- 
treffenden Kapitel  enthftlt  und  dadurch  fflr  das  Verständnis  der  Diagnose  den 
Boden  ebnet.  Namentlich  die  Einleitung  zu  dem  Kapitel  Über  Infektionskrank- 
heiten zeichnet  sich  durch  Obersichtliehkeit  und  klare  Darstellung  aus.  Dem 
Abschnitt  Blutkrankheiten  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungen  hinzugefügt,  welche  den 
Text  ergänzt.  Ad.  Sehmidt  (Bonn). 

24.  Q.  ▼•  Bunge.     Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.    I.  Bd. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Togel,  1901. 

Der  durch  sein  bereits  in  rielen  Auflagen  erschienenes  »Lehrbuch  der  physio- 
logischen und  pathologischen  Chemie«  als  glänzender  Darsteller  und  bewährter 
Forscher  bekannte  Verf.  hat  dem  Drängen  seiner  Schüler  nachgegeben  und  auch 
seine  physiologischen  Vorlesungen  einem  größeren  Publikum  durch  den  Druck 
zugänglich  gemacht. 

Der  uns  Torliegende  1.  Band,  380  Seiten  stark,  enthält  die  Darstellung  der 
Sinne,  Nerven,  Muskeln  und  Fortpflanzung  in  28  Vorträgen.  In  fließender,  durch- 
sichtiger und  klarer  Darstellung  werden  die  modernen  Anschauungen  mit  sorg- 
fältiger Berücksichtigung  der  Litteratur,  die  in  ihren  herTorragen ästen  Erschei- 
nungen genau  eitirt  ist,  dem  Leser  vorgeführt  und  wo  es  nöthig  erscheint,  durch 
zweckmäßige,  größtentheils  sehematisehe  Abbildungen  erläutert. 

Das  Buch  ist  in  erster  Beihe  für  Studenten  geschrieben ,  aber  auch  für  den 
fertigen  Arzt  dürfte  es  wegen  seiner  Übersichtlichkeit  und  gedrängten  Kürze  eine 
wichtige  Bereicherung  des  Büoherschatzes  darstellen,  denn  es  setzt  ihn  in  den 
Standp  schnell  und  erschöpfend  sich  Belehrung  zu  versohaffen  über  Fragen  physio- 
logischer Natur,  die  ihm  bei  seiner  praktischen  oder  wissenschaftlichen  Tbätigkeit 
aufstoßen. 

Nach  Fertigstellung  des  Werkes  gedenken  wir  nochmals  an  dieser  Stelle  auf 
dasselbe  zurückzukommen.  UnTerrloht  (Magdeburg). 

25.  H.  Oppenheim.     Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  für  Arzte  und 

Studirende.     Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Berlin,  S.  Kaiser,  1902. 
Von  dem  vortrefflichen  O.'sehen  Lehrbuehe,  welches  für  die  werdenden  und 
fertigen  Berufsgenossen  bestimmt  ist,  liegt  seit  dem  Erseheinen  der  1.  Auflage 
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Hb  Jwkre  t9H  benits  die  3.  Anflege  vor.  £■  ist  avfierdem  eise  Obenetmag  iae 
Bngtieehe  ewehienen  ud  eine  eolehe  ins  Ililfeniiwhe  and  Rneiieohe  im  Yorberei- 
taag,  ein  deetficker  Beweis,  weleber  Beliebtheit  «ich  des  Badi  in  irstlidien  Kieie«n 
erfient.  Wenn  aneh  seit  dem  Eieehetnen  der  letsten  Auflege  keine  grendlegeaden 
nnd  umwilaenden  Entdeeknngeii  eaf  dem  Gebiete  der  Nerrenkreakheilen  gemeeht 
worden  sind,  le  hat  die  nene  Auflege  doeh  eine  weeentliehe  Umgestnltniig  er- 
fahren. Eine  Beihe  wichtiger  Untersnehnngen  mnsste  Bertleksiehtignng  finden,  nnd 
die  ErUinmg  des  Verf^s  sähst  hat  sidi  erweitert  und  Tertieft,  so  dass  er  Tidfaeh 
früher  ^etoßerte  Ansehaiuingen  eingeeehrinkt ,  geindett  oder  aneh  ToUkomswn 
umgebildet  hat.  Es  hat  entsprechend  aneh  der  Umfang  des  Werkes  nicht  onbe- 
trichtlieh  sugenommen,  aber  ohne  dass  dies  der  Obersidhtliohkeit  nnd  Klarheit  an 
irgend  einer  Stelle  Eintrag  gethan  h&tte.  Wie  wesentlich  diese  Vergrößerung  ist, 
geht  sehon  daiaas  hervor,  dese  die  Zahl  der  Abbildungen  von  187  auf  369  Tcr- 
mehit  worden  ist.  Gerade  der  Umstand,  dase  O.  mitten  im  Betriebe  einer  unge- 
wOhnl&sh  großen  nenrologiMhen  Praxis  steht,  hat  auf  das  Werk  ungemein  be* 
inicbtead  eingewirkt  und  gewiss  nicht  wenig  dasn  beigetragen,  dass  ee  besonders 
bei  den  Praktikern  eine  so  sympathiiehe  Aufnahme  gefunden  hat,  denn  man 
merkt  es  der  Darstellung  an,  dass  sie  nicht  troekene  Bflehergelehrsamkeit  dar> 
•udh,  sondern  überall  ans  den  erfrischenden  Qnellen  des  Lebens  schöpft.  So 
mnsste  es  auch  konunen,  dass  O.  eine  große  Ansahl  ron  Beobachtungen  unwill* 
küilieh  in  die  Darstellung  mit  einflocht,  welche  seiner  fortschreitenden  Erfahrung 
entstannnen,  aber  nicht  dureh  die  Lektüre  medieinisoher  Zeitschriften  gewonnen 
lind,  nnd  dass  das  Werk  somit  nidit  nur  eine  einfache  Zusammenstellung  des 
bisher  Bekannten  darstellt,  sondern  auch  dem  erfahrenen  Ante  eine  ganie  Meng« 
Tcreinselter  interessanter  neuer  Thatsaehen  bringt,  welche  anderweitig  noch  nicht 
Tcröffentlicht  sind.  Die  Ausstattung  ist  eine  Torsügliche,  und  es  ist  nicht  su 
sweifeln,  dass  der  Kreis  der  Freunde  des  interessanten  Werkes  mit  der  neuen 
Auflage  sich  weit  über  die  Grenien  unseres  Vaterlandes  erweitern  wird. 

UBTerrlehi  (Magdebuig). 

26.  Q.  HoUkneeht.     Die  rön^enologieehe  Diagnostik  der  Erkmn- 

knngen  der  Brusteingeweide. 
Hamburg,  Lneas  Grftfe  *  Stllem,  1901.    Mit  8  Tafeln. 

Die  Röntgendiagnostik  hat  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  sich  so  schnell 
Bargerreeht  erworben,  dass  sie  heute  hier  kaum  noch  entbehrt  werden  kann.  Die 
innere  Mediein  ist  erst  yiel  langsamer  nachgefolgt.  Es  liegt  dies  in  erster  Reihe  an 
der  schwierigeren  Technik,  welche  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  erfordert. 
Wenn  man  aber  das  vorliegende  Werk  durchblättert  und  sieht,  was  nach  dieser 
Richtung  in  der  kursen  Spanne  Zeit  von  sechs  Jahren  geleistet  worden  ist,  dann 
wird  man  bald  zu  der  Obeneugung  kommen,  dass  auch  die  innere  Medioin  keine 
Zeit  Tcrloren  hat,  um  die  neue  Entdeckung  sich  YöUig  lu  eigen  lu  machen.  That- 
sichlich  wird  wohl  auch  keiner,  welcher  nur  einigermaßen  sich  mit  der  radio- 
Bkopischen  Untersuchung  der  inneren  Organe  vertraut  gemacht  hat,  dieses  Hilfs- 
mittel wieder  missen  wollen  und  willig  den  Ausspruch  des  Verfassers  anerkennen, 
dass  sie  ein  unentbehrliches  diagnostisches  Hilfsmittel  geworden  ist,  welches  sieh 
ebenbürtig  den  übrigen  physikalischen  Methoden  anschließt. 

H.  hat  sich  der  dankenswerthen  Mähe  untersogen,  die  Ergebnisse  dieser  Be- 
strebungen, an  welchen  er  sich  nachprüfend  und  selbst&ndig  forschend  betheiligt 
hat,  einem  größeren  Leserkreise  lugftnglich  su  machen  und  ein  Werk  gesohafTen, 
das  gegenw&rtig  wohl  widerspruchslos  als  das  beste  auf  diesem  Gebiete  anerkannt 
werden  dürfte.  Die  Technik  ist  verhältnismäßig  kurs  behandelt,  da  an  diesbeiüg- 
Hchen  Abhandlungen  kein  Mangel  ist,  aber  immerhin  hat  H.  es  nicht  unterlassen, 
eine  Reihe  praktischer  Winke,  welche  sich  ihm  bei  seinen  eigenen  Untersuchungen 
der  einseinen  Organe  ergeben  haben,  in  die  Darstellung  geschickt  und  belehrend 
einsttilechten.  Das  Hauptgewicht  hat  er  jedoch  gelegt  auf  die  Analyse  und  die 
Darstellung  der  radioskopischen  Bilder,  welche  in  prachtvollen  Reproduktionen  auf 
8  Tafehi  dem  Werke  beigegeben  sind.    Daswischen  enthilt  der  Text  eine  Reihe 
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sohematitcher  Zeiehnangen,  welche  die  Torgetrmgenen  Antehauungen  erliutem  und 
dem  Yentindniise  schwierigerer  YerhtltniMe  in  Hilfe  kommen  soUcil  Bin  Theil 
der  AbbQdungen  ist  Ton  H.  eelbct  in  der  Nothnageraehen  Klinik  angefertigt 
worden,  andere  seltenere  FiUe  bat  er  naob  Yorhandenen  Veröffentliehimgen  wieder- 
gegeben oder  nach  Origüialaafnabmen  hilfsbereiter  Kollegen  hergestellt 

Auf  diese  Weise  seigt  das  Bach  eine  Vollstftndigkeit  und  GrOndlichkeit, 
welche  allen  Anforderungen  entspricht  und  ihm  schnell  Eingang  in  die  Faehkreite 
Tcrsohaffen  wird.  ÜBTenrleht  (Magdebo]^). 

27.  W.  BlMtein.    Die  chronieohe  Stuhlverstopfung  in  der  Theorie 

und  Praxis. 
Stuttgart,  Ferd.  Ernkb,  1901.    258  8. 

Das  E.*sehe  Buch  wird  Tiden  Praktikern  willkommen  sein;  behandelt  es  doch 
eines  der  h&ufigsten  und  therapeutisch  undankbarsten  der  ganien  Pathologie.  £. 
geht  bei  der  Analjse  des  Begriffes,  der  Ätiologie  und  des  klinischen  Krankheits- 
bildes  gründlich  in  Werke.  Aus  der  Falle  des  Stoifos  seien  nur  einielne  Punkte 
herrorgehoben. 

Die  Bintheilung  Fl  einer 's  in  die  atonische  und  die  spastische  Form  der 
chronischen  Obstipation  acceptirt  E.  im  Allgemeinen,  doch  macht  er  darauf  auf- 
merksam, dass  Spasmus  und  Atonie  auch  bei  demselben  Individuum  sosammen 
vorkommen  können. 

In  der  Frage  nach  dem  Kausalnexus  von  schleimiger  Colitis  und  Obedpation 
vertritt  er  den  Standpunkt,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  letitere  die  primire 
Affektion  darstelle. 

Eindringlich  empfiehlt  E.  die  Palpation  des  Dammes  für  die  Diagnose.  Er 
hat  bekannüieh  schon  an  anderer  Stelle  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man 
hier  manchmal  die  stagnirende  Koths&ule  fühlen  und  —  was  praktisch  noch  wich- 
tiger ist  —  durch  Ausstreichen  gegen  den  Anus  direkt  entieeren  kann. 

Dem  gegenwärtig  abliehen  Verdammungsurtheil  über  die  alte  Typhlitis  ster- 
coralis  kami  E.  nicht  bedingungslos  lustimmen.  Er  hat  doch  oft  schmerlhafte 
und  druckempfindliche  Geseh Wülste  in  der  Fossa  iliaca  beobachtet,  welche  naeh 
gründlicher  Evakuation  des  Darms  spurlos  versohwanden.  Eben  so  h&it  er  dai 
»Kotbfieber«  nicht  für  ein  Phantasiegebiide. 

Der  von  Schutt  kürslich  geäußerten  Ansicht,  dass  viele  als  Magenleiden 
(namentlich  Ulcus)  imponirende  Schmenen  vom  Dickdarm  abhängen  kOnneo, 
schließt  sich  E.  nach  eigenen  Erfahrungen  an. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  durch  Obstipation  hervorgerufenen 
Erkrankungen  resp.  Funktionsstörungen  anderer  Organe,  der  Diagnose  und  Pro- 
gnose des  Leidens  etc.  wendet  sich  E.  der  Therapie  su,  deren  Abhandlung  erkUr- 
licherweise  einen  breiten  Baum  einnimmt  Es  würde  hier  su  weit  führen,  auf  die 
Einielheiten  dieses  interessant  geschriebenen  und  sehr  behenigenswerthen  Kapitell 
näher  einsugehen. 

Kasuistische  Beläge  bilden  den  Schluss. 

Wir  hoffen,  dass  das  Büchlein  seinen  Weg  in  die  Praxis  finden  wird  sum 
Nuti  und  Frommen  sahlreicher  Pat.  Ad«  Schmidt  (Bonn). 

28.  A.  OMmy  und  A.  Keller,    Des  Kindes  Ernährung,  Ernährungs- 
störungen und  Emährangstkerapie.     2.  Abth. 
Wien,  Frau  Dentlekey  1901. 
Die  2.  Abtheilung  des  bereits  angekündigten,  bemerkenswerthen  Sammelwerkes 
enthält  lusammenfassende,  kritische  Besprechungen  der  gesammten  bisher  Tor- 
liegenden  Litteratur  über  den  BLamsäureinfarkt  der  Neugeborenen,  über  die  Ver- 
änderungen im  Stoffwechsel  der  Neugeborenen,  die  durch  die  Zeit  der  Abnabelung 
bedingt  werden,  über  den  Harn  und  die  Fäoes  des  Kindes  im   1.  Lebensjshre, 
über  Resorption ,  über  das  Schicksal  der  Nahrung  im  Darmkanal  des  Kindes  im 
1.  Lebensjahre  und  über  den  Körperansats  und  Wachsthum  des  kindlichen  Org** 
nismns.  Einhon  (München). 
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29.  F.  Doflein.    Die  Protozoen  als  Parasiten  nnd  Krankheitserreger, 

nach  biologischen  Gesichtspunkten  dargestellt. 

Jena,  6.  Fischer,  1901.    274  8. 

Das  Interesse  der  Medioiner  an  der  Fjrotosoenlebre,  die  hier  nach  dem  neuesten 
Standpunkt  der  Wisaensebaft  in  Übersichtlicher  Darstellung  geboten  wird,  gründet 
sieh  bekanntlich  auf  die  nieht  geringe  Aniahl  parasitärer  Arten  dieser  Klasie  des 
Thierreioha.  Der  Verf.  hat  der  pathologisehen  Seite  der  Protosoenlehre  seine  be- 
iondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  dadurch  dem  medieinisohen  Foraeher  auf 
diesem  dnnklen  Gebiet  eine  willkommene  Unterlage  geliefert.  Besügliob  der 
Protoaoentheorie  der  Gesebwülste  äußert  sich  D.  folgendermaßen:  »Der  Zoologe 
kann  auf  Grund  der  heutigen  Kenntnisse  keinen  einsigen  der  Termeintlichen 
Caieinomparasiten  etc.  ala  .Frotosoon  anerkennen.  Alles  waa  bisher  als  solche 
geseigt  and  abgebildet  worden  ist,  erinnert  mehr  an  Kunstprodukte  der  hiato- 
logisdien  Technik  ala  an  Protosoen.  Den  Foraehem  auf  diesem  Gebiet  will  aber 
mein  Buch  ebenfalls  entgegenkommen,  indem  es  alle  Formen  und  Bedingungen 
TorfÜhrt,  unter  welchen  Protosoen  parasitirend  Torkommenc. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

30.  P.  FInL    L'epilessia. 

Milano,  Ulrleo  HeepU,  1902. 

Nach  einer  kursen  Schilderung  der  über  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der 
Epilepsie  herrsehenden  Ansichten  giebt  P.  eine  dankenswerthe  und  übersichtliehe 
Zusammenstellung  der  bisherigen  therapeutischen  Bestrebungen  bei  dieser  Er- 
krankung, wobei  er  nach  einer  entschiedenen  Anerkennung  der  Nütalichkeit  der 
großen  und  lange  Zeit  fortgereiehten  Bromdoseu  mit  Nachdruck  auf  die  Errioh- 
tung  Ton  Speeialhospit&lern  und  Ackerbaukolonien  für  Epileptische  hinweist. 

Efnhorn  (München). 

31.  A.  Bolenbnrg.      Realencyklop&die    der   gesammten  Heilkunde. 

3.  Auflage.     Bd.  XXVI. 

Wien,  Urban  A  Sehwanenberg,  1901. 

Der  26.  Band  bietet  den  Schluss  des  großartig  angelegten  Werkes,  welches 
nunmehr  ToUendet  vor  uns  liegt  Er  enthalt  auch  das  Generalregister,  welches 
nieht  weniger  als  400  Seiten  stark  und  mit  einer  bewundernswürdigen  Sorgfalt 
und  Saehkenntnia  lusammengestellt  ist.  Es  ist  gerade  dieses  Register  Ton  un- 
sehatsbarem  Werth,  denn  man  findet  hier  besüglieh  der  gesuchten  Gegenstände 
einen  Hinweis  nicht  nur  auf  die  einaehien  Artikel,  sondern  auch  auf  die  ent- 
sprechende Seitensahl  mit  genauer  Angabe,  welche  Punkte  an  den  einaelnen  Stellen 
behandelt  sind.  Wer  sich  s.  B.  für  eine  bestimmte  Frage  aus  der  Osteomalakie- 
lehre  interessirt,  der  erifthrt  in  dem  Generalregister,  dass  ein  lusammenhingender 
Artikel  in  dem  18.  Bande  gebracht  wird,  dass  aber  diese  Lehre  auch  in  den  Tcr- 
tchiedensten  anderen  Artikeln  berührt  wird,  so  die  Albuminurie  im  1.  Bande,  die 
Frage  der  Kastration  im  4.,  die  des  Kaiserschnittes  im  12.  etc.  Wem  es  früher 
Torgekommen  ist,  dass  er  enttäuscht  den  betr.  Band,  welcher  den  Hauptartikel 
enthielt,  bei  Seite  legte,  weil  er  gerade  Über  den  ihn  interessirenden  Punkt  nichts 
Torfand,  der  wird  jetit  sehen,  dass  die  Lücken  der  Belehrung  in  dem  Buche  Tiel 
geringer  sind,  als  er  sich  rorgestellt  hat,  wenn  er  erst  aus  dem  Register  gelernt 
haben  wird,  unter  anderen  Schlagworten  naohsusuchen.  Auf  die  sonstigen  Vor- 
züge des  Werkes,  welches  in  aller  H&nden  ist,  hier  noch  n&her  einsugehen,  dürfte 
Bieh  erübrigen.  Sie  sind  in  diesen  Blättern  so  häufig  herrorgehoben  worden,  dass 
wir  uns  hier  damit  begnügen  können,  den  Absohluss  des  Werkes  unseren  Lesern 
kund  au  thun.  UnTerrlelit  (Magdeburg). 
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Therapie. 

32.  His.     Die  hameauren  Ablageningen  des  Korpers  und  die  Mittel 

zu  ihrer  Lösung. 

(Therapie  der  Qegenwsrt  1901.  No.  9.) 

Bei  dem  Bestreboi,  hemsaare  Ablageroa^m  iot  Körper  oder  im  Harn  in 
Lösung  stt  briDgea,  leisten  die  Methoden  und  Ansohanaagen  der  physikaUariien 
Chemie  gute  Dieaate  dadurch,  dais  sie  den  Weg  sehArfer  besetdmen,  anf  dam  wir 
▼eiter  sa  suchen  haben.  Sie  seigen»  dass  die  Alkalisalse,  so  wie  die  Diamiae: 
Lysidin,  Ljoetol,  Piperaain  etc.  sur  Lösang  dieser  Ablageruagen  nntangKcJii  siad. 
Wohl  aber  ersoheint  diese  erreiehbar  durch  Anwendung  von  Sabstansen,  walahe 
mit  der  Haras&ure  leicht  löslidm  chemische  VerbindangeB  eingehen. 

Die  irrthümlich  beschriebenen  Verbindungen  mit  Harnstoff  (Rt&dal)  uad 
Glykokoll  (Horsford)  existiren  nicht,  wohl  aber  diejenigen  mit  NacleTaafturen 
resp.  Thymuss&are  und  mit  Formaldehyd.  Die  letsteren  sind  weit  löslicher  als 
die  Hamsfture  und  ihre  Salse ;  sie  passiren  den  Körper  cum  Theil  imsersetat  und 
erscheinen  im  Harn. 

Zur  Lösung  gichtischer  Tophen  und  Gelenkherde  ist  weder  NuoleTnsfture  resp. 
Thyminsfture,  noch  das  Formaldehyd  praktisch  erprobt,  noch  erscheint  die  Probe 
aussiehtsYoll.  Neben  den  bekannten  diätetischen  und  physikalischen  Maßnahmen 
ist  die  Erhöhung  des  Blutsuflusses  durch  lokale  Applikationen  am  meisten  em- 
pfehlenswerth. 

Die  Lösung  von  Harnkonkrementen  ist  (abgesehen  von  den  Mineral wissem, 
deren  Wirkung  noch  unerklSrt  ist)  weder  durch  Alkalien  noch  durch  die  Diamine 
lu  erreichen.  Sie  ist  aber  erreichbar  durch  Anwendung  Ton  Mitteln,  welche  im 
Harn  chemische  Verbindungen  mit  der  Harnsäure  eingehen.  Von  diesen  ist  du 
Urotropin  bisher  untersucht,  es  scheidet  im  Harn  Formaldehyd  ab.  Seine  ham- 
sSurelösende  Wirkung  ist  unsweifelhafc  und  von  der  Aciditftt  des  Harns  ao- 
abhangig,  jedoch  fflr  praktische  Zwacke  su  gering.  Die  Harnsäure  ist  im  Harn 
als  solche,  nicht  als  chemische  Verbindung  (Bunge)  Yorhanden.  Beim  Ansfiuren 
des  Harns  f&Ut  sie  unToUstfindig  aus,  weil  sie  in  übersättigter  Lösung  yerbleibt 
Verhindert  man  eine  Übersättigung  durch  anhaltende  Bewegung  bei  Gegenwart 
fein  vertheilter  fester  Harnsäure,  so  fällt  sie  yoUständig  aus.  Die  Menge  der  in 
festem  Zustand  lugesetsten  Harnsäure  braucht  noch  nicht  1  mg  su  betragen,  kann 
also  bei  der  Wägung  Tcrnachlässigt  werden.  Zur  handlichen  Anwendung  wird 
sie  in  Milchsucker  fein  Tcrtheilt  und  der  damit  Tcrsetste,  angesäuerte  Han 
48  Stunden  durch  einen  Motor  in  Bewegung  erhalten.  Die  nach  dieser  Methode 
erhaltenen  Harn  säur  ewerthe  stimmen  mit  den  durch  Silberfällung  erhaltenen  inner- 
halb gewisser  Grensen  überein.  Kenbanr  (Magdeburg). 

33.  A.  Gilbert  et  P«  Iioreboullet.     Les  opoth^rapies  dans  le  diabäte 

sucr6. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  81.) 

Die  Yon  den  Verff.  auf  die  Rolle  der  Leber  beim  Diabetes  und  auf  die  Wir- 
kungen Ton  Leber-  und  Pankreasextrakten  gerichteten  Studien  haben  su  praktischen 
Schlüssen  hinsichtlieh  der  Diagnose  und  der  Therapie  der  yersohiedenen  Formen 
des  Diabetes  mellitus  geführt.  Sie  gestatten  eine  Erklärung  der  kontradiktorischen 
Ergebnisse,  welche  der  Gebrauch  der  Opotherapie  beim  Diabetes  seigte.  Verff. 
haben  swei  Diabetesvarietäten  scheiden  können,  je  nach  der  Störung  der  Leber- 
fünktion :  Diaböte  per  anh^patie,  als  Folge  der  chronischen  Leberinsufficiens,  und 
Diaböte  par  hyperh6patie,  als  Folge  gesteigerter  Leberthätigkeit  Daraus  schon 
geht  die  Nütsliehkeit  und  Schädlichkeit  gewisser  therapeutischer  Methoden,  der 
Diät  und  mancher  Mittel  hervor.  Eben  so  steht  es  mit  der  Leber-  und  Pankreas- 
opotherapie.   Sie  können  desshalb  sur  Diagnose  dienen. 
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Veift  erörtern  sunftohst  die  unterscheidenden  Merkmale  beider  Diabetesformen. 

Bei  der  ersten  Form  ist  die  Leber  dauernd  unf&big,  den  iogerirten  oder  im 
Digeetionstraotus  gebildeten  Zucker  snrüokBuhalteD.  In  leiohten  FAllen  seigt 
neh  die  Qlykosurie  nur  nach  der  Abeadmahlseit,  weiteiliin  naoh  jeder  und  be- 
sondere nach  dem  Mittagessen;  in  einem  höheren  Grade  wird  sie  kontinuirlieh 
mit  awei  Maxima  )e  2  oder  3  Stunden  naoh  dem  FrOhstOok  oder  Mittagessen.  Die 
Gesammtmenge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  beträgt  selten  mehr  als  40 — 50  g. 
Die  Haxnstoffausseheidung  ist  mftßig,  Polyurie  nur  wenig  aasgesproehen.  Sehwere 
diabetieehe  Symptome  stellen  sich  selten  ein,  manchmal  beieugt  die  Gesammtheit 
der  Komplikationen,  dass  es  sich  im  Diabetes  nicht  um  einfache  alimentftre  Gly- 
kosurie  handelte.  Leichte  Volumen-  und  KonsxstensTerftnderungen  der  Leber 
kommen  vor,  der  AllgemeiBsustond  ist  arthritieoh.  Der  Diabetes  ist  heilbar, 
selten  spontan,  nieht  aber  immer  dureh  Behandlung.  Die  sohweren  Folgen  des 
Diabetes:  Gangrän»  Koma  bleiben  meist  aus.  Beobachtet  wird  diese  Form  lomeist 
bei  älteren  Männern,  käufig  nach  einer  anderen  Krankheit:  Leberkolik,  Inflaensa, 
Typhus,  Pneumonie,  Erysipel. 

Bei  der  sweiten  Form  ist  die  Olykosurie  sehr  stark  (bis  600  g  pro  die  und 
mehr).  Dia  Maxime  der  Aussokeidung  liegen  weit  hinter  den  Mahbeiten.  Gleich- 
seitig besteht  oft  ein  bemerkenswerther  Grad  Ton  Asoturie.  Es  fehlen  die  Zeichen 
der  Leberinsufficiens.  Das  Leberrolum  ist  oft  yergrößert,  Konsisteni  und  Form 
aber  nicht  Terändert  Dasu  kommen  andere  objektive  Symptome,  bedingt  durch 
die  Hyperhepalie.  Diese  Form  entwickelt  sieh  Tiel  schneller  als  die  erste.  Als 
konstitutioneller,  oft  hereditärer  Diabetes  findet  sie  ihr  Ende  im  Koma,  durch 
eonsecntiTe  Lungentuberkulose  oder  Kachexie. 

Das  Leberextrakt  nun  wirkt  wie  ein  Exoiteas  auf  alle  Leberfunktionen.  Es 
kann  also  gOnstigen  Einfluss  nur  in  Fällen  von  Diabetes  äuOem,  in  welchen 
Leberinsufficiens  vorliegt  Thatoäohlich  haben  Verff.  die  Wirksamkeit  im  Diabäte 
par  anh6patie  konstetirt,  und  diese  selbst  wieder  ist  der  Beweis  fOr  die  Leber- 
insufficiens. Im  AUgemeinen  genügen  einige  Dosen  von  12  g  des  Extrakts,  deren 
jede  den  Werth  von  100  g  frischer  Leber  repräsentirt,  um  die  Glykosurie 
▼erschwinden  su  lassen  oder  wenigstens  beträchtlich  herabiusetzen,  den  Hamsteff- 
gehalt  su  Termehren  und  den  AUgemeinsustend  su  heben.  Ähnliches  beobachtet 
man  in  den  den  obigen  nahe  verwandten  Fällen,  in  welchen  der  Zucker  nur  inter- 
mittirend  auftritt,  wo  die  Leberinsufficiens  gegenüber  Kohlehydrat  einfach  als 
alimentäre  Olykosurie  sich  zeigt.  —  Dagegen  giebt  es  eine  ganze  Beihe  von  Fällen, 
in  welchen  die  Glykosurie  nicht  schwindet,  sondern  gesteigert  wird.  Hier  handelt 
es  sieh  um  Diabäte  par  hyperh^patie.  Bei  der  Leberinsufficiens  tonisirt  das  Ex- 
trakt die  Zelle  und  gestattet  ihr  eine  größere  Quantität  alimentärer  Kohlehydrate 
aufsunehmen  oder  umzuwandeln.  Dagegen  steigert  bei  der  aus  der  vermehrten 
Leberfunktion  resultirenden  Glykosurie  dies  specifische  Exeitens  noch  die  Funk- 
tion,  die  krankhafte  Störung. 

Daa  Pankreasextrakt  haben  Verff.  per  es  unmittelbar  vor  dem  Essen,  in 
Kapseln  oder  Pillen  von  25  cg,  bei  welchen  das  Extrakt  erst  im  Darm  frei  wurde, 
oder  per  rectum  in  Form  von  Suppositorien  &  0,5—1,0  g  1  Stunde  vor  dem  Essen 
angewandt.  Dabei  erwies  sich  das  Extrakt  wirksam,  während  das  Leberextrakt 
unwirksam  blieb  und  umgekehrt  Diese  antagonistische  Wirkung  findet  ihre  Er- 
klärung in  der  obigen  Annahme  des  verschiedenen  Ursprungs  des  Diabetes.  Alle 
dureh  Pankreasextrakt  gebesserten  Fälle  entoprechen  dem  Typus  des  DiabMe  par 
hyperh^patie,  mag  nun  eine  Pankreaslftsion  vorliegen  oder  nicht.  Die  pankrea- 
ische  Opotherapie  wirkt  vermindernd  auf  die  übermäßige  Leberfunktion.  Um- 
gekehrt muss  sie  die  Glykosurie  erhöhen,  weil  sie  die  Insufficiens  der  Funktion 
der  Qlykogenbildung  steigert.  Pankreasextrakt  ist  demnach  nur  bei  Diabäte  par 
hyperh6patie  indicirt,  dagegen  bei  Diabäte  par  anh^patie  kontraindioirt;  diese 
gehören  in  den  Bereich  des  Leberextrakte. 

Hieraus  ergiebt  sich  auch  der  diagnostische  Werth  der  Extrakte. 

Weiterhin  hat  sich  ergeben,  dass  Diät  und  Milchkur  in  beiden  Fällen  die 
Behandlung  unterstüteen  kann,  aber  viel  wirksamer  beim  Diabäte  par  anh^patie 
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all  betm  Dkbite  per  hjptAkffuüt.  B»  enterem  geben  Meh  alkeliielie  Wfiafle 
und  direkte  Lebermsaiege  gute  Beeultate.  Ofnate,  Bromptftpeiate,  Antipyrin  eU3 
find  neben  Pankieeeeitmkt  in  Tenneiden,  nnd  aber  indieirt  bei  DiabHe  pai 
byperbipetie,  welcsher  doreb  Albalien  endiwert  wird.  Man  mnat  flberbeapt  aJl^ 
therapentteeben  Agentien  danadi  einüheilcn,  ob  aie  die  Lebeifiinktioiifla  n  stei^ar^ 
oder  einsnaebrinkai  TewaOgen.  T.  Bell— iteri  (Leipeig). 


34.  B.  Omoliet.    Uopothirapie  thymique  dans  la  myopathie  peeudo^ 

hypertropliique. 
(Oai.  bebdom.  de  mkd  et  de  ebir.  1901.  Xo.  40.) 

In  f Onf  Pillen  Ton  paendobypertiopbiadier  MyopetUe  bat  YeifL  3  bia  8  Monate 
lang  die  Bebandlong  mit  GlTeerineztrmkt  der  KalbetbTmni  fottgesetet  Der  Brfolg 
entepraeb  indeea  niebt  den  Enrartongen.  Die  daigernditen  Doeen  echeinea 
genügend  geweaen  in  aein.  Die  Fat  nabmen  tiglieb  eine  20  g  friaeber  DrOee  Iqm- 
Talente  Menge  auf.  Andere  Autoren  beben  bei  Baaedow,  Myxödem,  Cblorone  ete. 
▼iel  geringere  Doaen  mit  gOnatigen  Erfolgen  angewandt.  Weiterbin  nraeite  ein 
gegebenes  Gewiebt  einet  dnreb  Organinnerration  gewonnenen  Extrakte  Tief 
aktiTer  aein,  als  ein  gleiebes  Gewiebt  des  in  natora  eingef&brten  Organa.  2  g 
Tbymnsextrakt  in  8  g  Glyeerin  mOssten  stärker  wirken  als  2  g  friseber  Tbymne, 
mit  welcben  sie  IqmTalent  sind.    Andere  freilieb  behaupten  daa  GegentbeiL 

Jedenfalla  ersebeint  die  Medikation  fOr  die  Torliegende  Erkrankung  niebt 
geeignet  t.  BetteBften  (Leipsig). 

35.  Salvioli  und  PesBolini.     Sopra  il  direrso  modo  di  agire   degli 

eetratti  midollare  e  corticale  delle  capeule  snrrenali. 

(Gase,  degli  ospedali  190X  No.  5.) 

Die  Studien  Aber  die  Wirkungen  des  Parenchymsaftes  und  über  die  Organ- 
therapie beben  einiges  Lieht  auf  die  physiologisehe  Punktion  der  Drüsen  mit  sog. 
innerer  Sekretion  geworfen.  Die  Torstebende  Abhandlung,  welche  die  Autoren 
als  eine  Torläufige  Mittheilung  beaeichnen,  betrifft  die  Verschiedenheit  der  Wir- 
kung des  Nebennierenextrakts,  je  nachdem  man  dasselbe  nur  der  medullären  oder 
nur  der  eortiealen  Substans  dieser  Drüse  entnimmt. 

Angesichts  der  verschiedenen  anatomischen  Struktur  dieser  beiden  Theile  wird 
die  Annahme  einer  Verschiedenheit  der  Wirkung  yon  Tom  herein  natürlich  er- 
scheinen. 

Das  Extrakt  des  medullären  Theils  erwies  sich  unyerh&ltnismäßig  mehr  toxisch 
als  das  des  eortiealen.  Während  1 — 2  com  des  ersteren  Kaninchen  und  Hunde 
schnell  tAdten,  erweisen  sieh  viel  größere  Quantit&ten  des  letsteren  auf  beide  fast 
nnsehädlich,  beide  Extrakte  wirken  blutdrucksteigemd,  aber  das  erstere  st&rker 
und  nachhaltiger. 

Das  corticale  Extrakt  Terlangsamt  die  Herssystole  und  macht  sie  ergiebiger^ 
das  medulläre  beschleunigt  dieselbe  und  macht  sie  schwächer. 

Das  medulläre  Extrakt  wirkt  auch  auf  die  Respiration :  dieselbe  wird  frequentei 
und  oberflichlicher.  Das  corticale  Extrakt  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Reepi* 
rationsrhythmus. 

'Wi  Nach  Yorheriger  Vagusdurchschneidung  oder  naeh  Atropinisirung  bringt  eise 
Injektion  Ton  corticalem  Extrakt  keinerlei  Verlangsamung  des  Pulses  mehr  beryor, 
während  eine  solche  yon  Medullarextrakt  im  Stande  ist,  eine  noch  größere  6e- 
schleuirigung  der  schon  beschleunigten  Kontraktionen  hervorsurufen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 


Oziginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatab drucke  wolle  mas 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H,  Unverriehi  in  Ifagdeburg-Sudenburg  (Leiptigerstr.  44 
oder  an  die  Verlagshandlang  Sreiikopf  ^  SärUl  einienden. 

Druck  vnd  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hftriel  ia  Leiptig. 
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laludt:  1.  ErekItitZp  Traumatiach«  Henerkiankungen.  —  %  Pltlll,  3.  KtM  und 
MUflf  Herzgeadiwftlite.  —  4.  BtbCOCk,  Perioarditia  adhaesira.  —  6.  Rovtri,  Pertkar- 
ditlaehe  PseudoleherdrrliMe.  —  6.  LtfNirf  M,  Aortenlnaufilelenz.  —  7.  Vallhwfl^  8.  Mit- 
«trtf  t»  AneuTTsaen.  —  9.  Dnftor,  10.  Wtickttech,  Unregalmlßiger  Puls.  —  11.  Cirler» 
BtutdruckmeiauBgen. 

12.  BmmmiII,  Ataxie  bei  Tabes.  -*  13.  DM«tti,  KaUer'sehe  Kiankhalt.  —  14.  Mflller, 
laaerratloii  Ton  Blase,  Mastdann  ete.  —  15.  WttIpluÜ,  Konakow'seha  Psyehose.  — 
16.  NlrtChMd,  TergrOBemog  der^HInde  und  Füße.  —  17.  Starr,  Multiple  Neuritis.  — 
18.  Wt94H9$f  Angioneurotlsdies  Ödem.  —  19.  RiYM,  Aogioneuretisehes  ZungenMem. 
—  20.  VAarlay  Pscndehypertropliia  museularis.  —  21.  Scbilltr,  Baynand'sehe  Krank|ielt 
steh  Xiauma.  —  22.  Orixail,  Thomsen'sehe  Krankheit.  —  '^.  Ruscoal  und  Scanflettl, 
24.  PaekaN,  tiaalt  und  Kirkbrlde,  Ostitis  deformans.  —  26.  Oddl,  Yerletsung  durch 
BHtsaeUag.  —  26.  Fartalaaai,  Paralyse  bei  Malaria.  —  27.  Briataad  und  Briay,  Hy- 
«leiiscliee  SeUaehzeo. 

Berlehte:  28.  Berliner  Verein  fBr  innere  Medioin.  —  29.  Gesellschaft  für  innere 
Medldn  in  Wien. 

Baeher-Anzeigen:  80.  v.  nariaf,  Lehrbuch  der  inneren  Me4lein.  —  31.  Pataar, 
DiagnoitSk  der  Hamkrankheiten.  ^  32.  Daattch,  Der  Morphinismus.  —  33.  Ewar, 
Oymnastik.  —  34.  Moll,  ÄrztUche  Ethik. 

Therapie:  35.  Haaatte,  Bismutose.  —  90.  CappoHoill»  Ohloreton.  ^  37.  ONUea, 
Hsfetai.  —  98.  Diaiarieii,  Kehlensaure  Fette  und  Öle.  —  39.  JaoabI,  Behaadlnng  mit 
Digitalis.  —  40.  BrOoalmaan,  Behandlung  des  Asthmas. 


1.   W.  Eroklentz.     Beiträge    zur  Frage   der  traumatischen 

Herzerkraukungen . 

(Zaitaohrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XLIV.  p.  413.) 

Unter  Beräckaiohtigaiig  der  in  den  leisten  8  Jahren  in  der  Brea- 
laaer  med.  Klinik  beobachteten  tranmatiachen  Herzkrankheiten  giebt 
E.  eine  Übersicht  über  dieses  Kapitel  der  Pathologie,  wobei  er  in 
Bemg  auf  den  Kausalnexus  awischen  Trauma  und  Herzaffnktion 
ttrengate  Kritik  walten  läaat.    Die  neuen  Fälle  E.'s  sind  folgende: 

1)  Tiaumatiache  ZerreiBung  der  Aortenklappen  (1  Fall); 

2}  chronische  Endokarditia  nach  Trauma  (3  FUle) ; 
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3)  tranmAtiflches  Aneuiysma  (1  Fall); 

4)  traumatische  PerikarditiB  (1  Fall  mit  Sektion). 

Ad.  SehnUt  (Bonn). 

2.   A.  Pasini  (Pavia).     Gontributo   allo  studio   dei  tomori 

del  cuore. 

(Clin.  med.  Italiana  1901.  No.  9.) 

Bei  einem  64jährigen,  an  SCagencarcinom  verstorbenen  Mann 
ÜJkd  sich  als  Nebenbefund  am  oberen  Drittel  der  Hinterwand  des 
linken  Ventrikels  ein  rundliches ,  nussgroBes  Lipom,  das  im  Leben 
keinerlei  Erscheinungen  gemacht  hatte.  Nach  P.  wurden  bisher  nur 
2  Shnliche  Fällci  und  zwar  von  Albers  (1856)  und  Banti  (1886) 
beschrieben. 

Carcinommetastasen  am  Henen  sind  ziemlich  h&ufig.  Unter 
32  Fallen  beobachtete  P.  Imal  eine  größere,  makroskopisch  sichtbare 
Metastase  und  5mal  mikroskopische  Herde.         Ebdioni  (Mflnohen). 


3.  Babö  et  Morel.     Sarcome  da  coeor,   secondaire   ä   un 

sarcome  da  rein. 

(Bull,  et  mto.  de  la  ioe.  aaat.  de  Paris  1901.  Juni.) 

Ein  54j&hriger  Mann  war  innerhalb  weniger  Wochen  erkrankt 
an  heftigen  dyspnoischen  Beschwerden  mit  SchmersanfiLllen  in  der 
linken  ünterbauchgegend,  Ödem  beider  Beine  und  hochgradigem 
Ascites.  Es  wurde  eine  tuberkulöse  Peritonitis  diagnosticirt,  jedoch 
auch  in  Anbetracht  der  Schmerzen  an  einen  malignen  Tumor  ge- 
dacht. Der  Puls  war  sehr  schwach  und  arhythmisch;  am  Herzen 
war  ein  perikardiales  Reibegeräusch  wahrnehmbar. 

Durch  Punktion  der  Bauchhöhle  wurden  etwa  5  Liter  Flüssig- 
keit entleert;  der  Kranke  starb  jedoch  bald  darauf. 

Bei  der  Autopsie  hui  sich  in  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle 
ein  groBer  Tumor,  der  von  der  Niere  ausgegangen  war.  Kleinere 
Tumoren  saBen  beiderseits  in  den  Lungen  und  auBerdem,  was  das 
merkwürdigste  war,  ein  taubeneigroBer  Tumor  im  Myokard  an  der 
Vorderseite  des  Herzens.  AuBerdem  fand  sich  chronische  Peritonitis, 
jedoch  ohne  Anzeichen  von  Tuberkulose;  vielmehr  war  das  Perito- 
neum stellenweiBe  mit  kleinen  weiBlichen  Flecken  übersät 

Der  groBe  Tumor  erwies  sich  histologisch   als   ein  wesentlich 

spindelzelliges  Sarkom;  die  Metastasen  in  Lungen  und  Herz  waren 

Ton  derselben  Beschaffenheit.    Das  Vorkommen  eines  Sarkomkraters 

im  Herzen  muss  als  groBe  Seltenheit  angesehen  werden. 

Qassea  (Qrube  i/H.). 

4.  Baboook.     Adherent  pericardium. 

(New  York  med.  newt  1901.  Deeember  14.) 
Die  Symptome  der  Pericarditis  adhaesiya  hängen  nicht  nur  von 
Ausdehnung  und  Lage  der  Verwachsungen  selbst  ab,  sondern  auch 
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▼on  der  Koexietens  anderer  L&sionen.  Sind  die  beiden  Blätter  des 
Herzbeutels  allein  und  nur  theilweise  adhärent,  so  kann  Herzhyper- 
trophie die  einsige  Folge  sein.  Besteht  jedoch  aufier  Adhärenz  der 
Heisbentelblätter  in  Folge  von  akuter  Myokarditis  oder  Klappen- 
fehlem  Herzerweiterung,  und  kann  das  Hers  die  normale  Ghröfie 
nicht  wieder  erreichen,  so  bleiben  schwerwiegende  Störungen  nicht 
aus.  Wenn  sowohl  Pericarditis  externa  und  interna  besteht,  und 
Verklebung  des  Herzbeutels  mit  den  Nachbarorganen  entstanden  ist, 
so  wird  das  eng  eingepresste  Herz  in  seiner  Thätigkeit  gehindert. 
Die  Systole  ist  weniger  wirkungsyoll,  da  in  Folge  der  Fixation  der 
Wände  die  Herzhöhlen  sich  in  erweitertem  Zustand  befinden,  und 
ihr  Inhalt  unvollkommen  entleert  wird.  Die  hieraus  resultirende 
Stauung  wird  bei  vorhandenem  Klappenfehler,  wie  Mitralinsufficienz, 
noch  erheblich  gesteigert.  Besteht  die  Stauung  besonders  in  den 
LungengefäBen,  so  tritt  Kurzathmigkeit,  Husten  und  Disposition  zu 
Bronchitis  ein.  In  anderen  Fällen  stehen  Herzpalpitationen  und  bei 
Körperbewegung  verstärkte  Dyspnoe  im  Vordergrund.  In  wenigen 
Fällen,  wo  kein  Klappenfehler  vorhanden,  ist  die  Kreislaufstörung 
unbedeutend  und  bringt  nur  Jahre  andauernde  Verdauungsbeschwer- 
den hervor,  die  meist  chronischer  Gastritis  zugeschrieben  werden, 
da  die  ursächliche  Perikarditis  schwer  oder  gar  nicht  erkennbar  ist. 
Gewöhnlich  besteht  durch  passive  Kongestion  LebervergröBerung, 
die  therapeutisch  schwer  zu  beseitigen  ist.  Bei  chronischer  fibröser 
Mediastinoperikarditis,  die  bisweilen  bis  zum  Tode  latent  verläuft, 
gleichen  die  klinischen  Symptome  manchmal  denen  im  Endstadium 
atrophischer  Lebercirrhose.  Dem  Kranken  fallt  zunächst  Stärker- 
werden des  Abdomens  auf;  häufig  tritt  gleichzeitig  Ikterus  auf.  In 
diesem  Stadium  ist  häufig  keine  Herzerweiterung  nachzuweisen,  eben 
so  wenig  im  Harn  EiweiB,  höchstens  etwas  Gallenfarbstoff,  so  dass 
der  Fall  als  Lebercirrhose  aufgefasst  wird.  Der  Verlauf  ist  meist 
protrahirt. 

Die  Diagnose  Pericarditis  adhaesiva  ist  schwer,  wenn  das  Peri- 
kard nur  mit  dem  Herz,  jedoch  nicht  mit  den  Nachbarorganen  ver- 
wachsen ist.  Die  Symptome  bestehen  in  inspiratorischer  Erweiterung 
der  äuBeren  Jugular-  oder  anderer  oberfiächlicher  Venen  anstatt  des 
normalen  inspiratorischen  Collapses;  femer  in  diastolischem  Collaps 
der  Cervicalvenen;  endlich  in  Vorhandensein  von  Pulsus  paradoxus, 
das  jedoch  nicht  konstant  ist,  und  von  Herzhypertrophie,  für  die 
sonst  kein  Grund  auffindbar  ist.  Adhärirt  das  Perikard  mit  Brust- 
wand oder  Diaphragma,  so  fallen  systolische  Retraktionen  eines  oder 
mehrerer  Interkostalräume  in  der  Nähe  des  SpitzenstoBes  oder  des 
Epigastriums  auf.  Die  Fixation  der  Herzspitze  wird  besonders  bei 
yerschiedener  Körperlagerung  erkannt.  Bisweilen  wird  Beibegeräusch 
an  der  Herzspitze  gehört,  seltener  an  der  Basis,  wenn  Pat.  die  Arme 
hebt  und  senkt.  Ist  letzteres  neben  Herzhypertrophie  und  Leber- 
schwellung vorhanden,  so  macht  es  die  Diagnose,  selbst  wenn  andere 
Zeichen  fehlen,  äuBerst  wahrscheinlich.        Frledeberf  (Magdeburg). 

12* 
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5.  Rovere  (Turin).      Sulla  pseudo-cirrosi  epatica  d^origiue 

pericarditica  (sindrome  di  Pick). 

(Morgagni  1901.  No.  10.) 

.  Nach  einer  eingehenden  Erörterung  der  Terechiedenen,  seit 
Friedel  Pick*s  Arbeit  »Über  perikarditiiche  PteudolebercirThoee« 
(8,  d.  CentralbUtt  1897  p.  75)  erschienenen  aneohlieBenden  Unter- 
suchungen theilt  R.  aus  BobsoIo'b  Klinik  5  hierheigehörige  Fälle 
mit,  yon  welchen  2  durch  die  Sektion  bel^  sind.  Er  betcmt  das 
Verdienst  Pick 's,  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  die 
Beei^hung  swischen  Perikardverwachsung  und  Leberaffektion,  ao  wie 
auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  dieser  Fälle  mit  Leber- 
cirrhose  gelenkt  su  haben.  Bezüglich  der  in  der  letzten  Zeit  viel- 
fach diskutirten  Frage  nach  der  Erklärung  dj9S  gegenüber  den  Extre- 
mitätenödemen  so  überwiegenden  Ascites  in  diesen  Fälleu,  der  nach 
Pick*s  Anschauung  durch  eine  in  Folge  der  langdauemden  Stauung 
in  der  Leber  sich  entwickelnde  Bindegewebswucherung  (Cirrhose 
caxdiaque)  zu  erklären  ist,  nach  der  Ansicht  anderer  Autoren  aber 
auf  entzündliche  Veränderungen  des  Peritoneums  zu  beziehen  ist 
(s.  d.  Centralblatt  1899  p.  732 — 734)  —  nach  Art  des  von  den  lu- 
lienem  als  Polyserositis  oder  Poliorromenitis  bezeichneten  Krank- 
heitsbildes —  meint  B.,  dass,  wenngleich  die  erstgenannte  ErkliiruBg 
für  manche  Fälle  wohl  zuzugeben  ist,  es  sich  in  der  Mehrzahl  derselben 
jedoch  um  eine  Kombination  beider  ätiologischer  Momente  handelt 
Hierfür  scheinen  ihm  sowohl  die  mikroskopischen  Befunde  an  der 
Leber  und  am  Peritoneum,  als  auch  die  bezüglich  des  spedfischen 
Gewichts  und  des  EiweiBgehalts  der  Ascitesflüssigkeit  in  diesen  Fällen 
herichteten  Zahlen  zu  sprechen. 

Bezuglich  der  Therapie  betont  er,  dass  die  cardio^kinetischen 
Mittel  in  solchen  Fällen  mitunter  versagen  oder  schlecht  vertragen 
werden.  Dagegen  hat  in  einem  solchen  Falle  (Schiassi)  die  An- 
nähung des  Netzes  an  die  vordere  Bauchwand,  wie  sie  Talma  für 
die  echte  Lebercirrhose  vorgeschlagen  hat,  ein  günstiges  Besultat 
ergeben,  indem  die  Cyanose  und  Dyspnoe  vollständig,  der  vorher 
vnederholte  Punktionen  erfordernde  Ascites  bis  auf  Spuren  schwand, 
eine  Besserung,  welche  jetzt  schon  über  2  Jahre  anhält. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

6.  Laflbrg:ne.     Sur  le  prognostic  de  rinsuffisance  aortique. 

(Oai.  hebdom.  des  seienoes  mid.  1901.  No.  49.) 

Die  Prognose  der  Aorteninsufficienz  ist  sehr  verschieden.  Die 
Aorteninsufficijenz  endokarditischen  Ursprungs  ist  zwar  unheilbar, 
weil  die  anatomische  Läsion  nicht  beseitigt  werden  kann.  Trotzdem 
ist  sie  die  gutartigste  aller  Klappenaffektionen  des  Herzens.  Ihr  Ende 
ist  Hypo-  und  Asystolie.  Ede  Aorteninsufficienz  endarteriitischen 
Utsptüngs  kann  heilen,  wenn  sie  vor  dem  40.  Lebensjahre  sich  ent- 
wickelt hat.    Über  dieses  Lebensalter  hinaus  ist  sie  unheilbar.    Sie 
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«ndigt  bald  wie  die  vorige  mit  Hypo-  and  Aaystolie,  bald  mit  plöts* 
liohem  Tode  während  einet  Anfalle  yon  Angina  pectoris  oder  Synkope. 

T.  Boltenfteni  (L«ipsig). 

7.  A«  Yaülant.     De  ranövrisme  de  Tacrte  abdominale. 

(Gai.  hebdom.  des  soiences  mid,  1901.  No.  45.) 
Verf.  berichtet  über  die  erfolgreiche  Behandlung  eines  Aorten* 
anenryemas  mit  subkutanen  Gelatineinjektionen.  Im  Ganzen  wurden 
3  Injektionen  gemacht  (1 — 1,2>|^)  mit  je  8t&gigen  Intervallen,  und 
zwar  in  der  Fossa  iliaca.  Die  Injektionen  führten  jedes  Mal  sa 
sehr  heftigen  febrilen  Reaktionen.  Ihre  Heftigkeit  stieg  am  folgen- 
den Tage.  Immer  bestanden  Schmenen  im  Unterleib  und  in  den 
unteren  Extremitäten.  Die  &st  nicht  fühlbaren  Pulssohlftge  der 
Aorta  wurden  nur  noch  bei  aufmerksamster  Betrachtung  sichtbar, 
während  früher  nicht  einmal  die  EntblöBung  der  Regio  epigastrica 
nothwendig  war.  Bei  Beginn  der  Behandlung  fühlte  man  die  Schläge 
in  einem  Raum  von  16  cm  Länge  und  9  cm  Breite,  einen  Monat 
später  nur  noch  von  3  cm  Länge  und  2  cm  Breite.  Das  Katzen- 
schnurren war  fast  ganz  geschwunden.  Am  Tage  der  3.  Injdiction 
war  das  Geräusch  sehr  viel  weniger  stark,  beschränkter  und  nur  in 
dem  Verlauf  der  Arterie  verbreitet,  ungefähr  2  cm  unterhalb  des 
Proc.  xiphoideus.  8  Tage  später  fand  man  es  nur  noch  an  der  Stelle 
des  Aneurysmas.  Das  Körpergewicht  hatte  keinerlei  Schwankungen 
aufimweisen.  Innerlich  waren  dem  Pat.  Brom  und  Jodsalze  yerab* 
reicht  in  schwachen  Dosen.     ?•  Boltenstem  (Leipzig). 

S«  L.  Oallavardin.     Anövrismes  des  arteres  mösent^riques. 

(Qas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ehir.  1901.  No.  82.) 
Verf.  hat  die  kleine  Zahl  der  Publikationen  über  Aneurysmen 
der  Mesenterialarterien  gesammelt  Ätiologisch  theilt  er  sie  in 
2  Gruppen:  in  solche  mit  der  gewöhnlichen  (Syphilis,  Trauma)  oder 
unbestimmter  Ursache  und  solche  embolischer  Natur  in  Folge  infek- 
tiöser Endokarditis.  Letztere  sind  häufiger  (unter  1 6  Fällen  9}.  Der 
Prädilektionssitz  ist  die  Art  mesent  sup.  und  zwar  dort,  wo  sie  in 
das  Mesenterium  eintritt  Selten  nur  hat  die  Tasche  größere  Aus- 
dehnung (Hühnerei-,  Apfel-,  NussgröBe),  ist  bald  gestielt,  bald  fusi- 
form.  Zur  Nachbarschaft  sind  die  Verhältnisse  äuBerst  wechselnd 
(Kompression  der  Nachbaiorgane,  eingeschlossen  im  Mesenterium, 
frei  beweglich  etc.).  Häufig  entstehen  Rupturen,  besonders  in  die 
Bauchhöhle  hinein. 

Symptomatologisch  unterscheidet  Verf.  2  Perioden.  Die  Ent- 
wicklungsperiode ist  sehr  verschieden  bei  den  einzelnen  Kranken. 
Manchmal  bleibt  der  Tumor  völlig  latent  Sehr  oft  machen  sich 
Schmerzen  oder  schlecht  defifnirbare  Abdominalsymptome  bemerkbar, 
zum  Theil  sogar  sehr  lebhaft  und  in  ihrem  heftigen  paroxystischen 
Charakter  an  die  Sohmerzanfälle  bei  Aneurysma  der  Bauchaorta 
erinnernd.    Seiten  ist  der  Tumor  fühlbar.    Mitunter  beherrschen  die 
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durch  die  KompreMion  der  Nachbarorgane  hervorgerufenen  Sym- 
ptome das  Bild.  Das  Aneurysma  selbst  ist  ein  suftlliger  Obduktions- 
befund, welcher  die  Erscheinungen  erklärt 

Die  Terminalperiode  (der  Buptur).  Der  Pat  kann  yor  der 
Ruptur  in  Folge  rapider  Entwicklung  der  Grundkrankheit  (infek- 
tiöse Endokarditis)  oder  anderer  interkurrenter  oder  begleitender 
Ursachen  sterben.  Häufiger  aber  ist  die  Ruptur.  Das  Bemerkens- 
werthe  ist  aber,  dass  der  Tod  nicht  plötsslich,  sondern  nur  sehr 
schnell  eintritt  inmitten  abdomineller  oder  peritonealer  Erscheinungen  : 
heftige  Schmerzen,  Nausea,  Erbrechen,  Facies  hippocratica.  Tod  in 
einigen  Stunden. 

Jedenfalls  zeigen  die  Mesenterialaneurysmen  die  mannig&ltigsten 
Symptome.  Es  fehlen  irgend  welche  charakteristische,  bisweilen 
sogar  anormale  Zeichen.  Eine  Diagnose  ist  also  fast  unmöglich. 
Bis  jetzt  ist  nur  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  an  die  Möglichkeit 
gedacht  wurde.  In  den  anderen  allen  war  das  Aneurysma  ein  zu- 
fälliger Sektionsbefund.  t.  Boltenstem  (Leipiig). 

9.  H.  Dufour.     Du  rythme   couplö  du  coeur  avec  pouls 

bigöminö  au  cours  de  Tictere. 

(Gas.  h«bdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1901«  No.  86.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  in  welchen  im  Verlauf  eines  kurz- 
dauernden katarrhalischen  Ikterus  nur  während  der  Zeit,  als  Gkdle 
in  den  Oefäfien  cirkulirte,  der  Herzrhythmus  eine  Änderung  dahin 
erfuhr,  dass  die  Kontraktionen  des  Herzmuskels  verlangsamt  wurden 
und  Pulsus  bigeminus  auftrat  Die  anschließende  Betrachtung  gipfelt 
in  folgenden  Schlüssen: 

1]  Pulsus  bigeminus  muss  zu  den  Veränderungen  des  Herz-^ 
rhythmus  gerechnet  werden,  welche  bei  Ikterischen  durch  die  Gkdle 
hervorgerufen  werden. 

2)  Wenn  man  bei  einem  Ikterischen  diesen  Rhythmus  antrifit, 
muss  man  an  eine  vorangegangene  oder  vorliegende  Krankheit  denken, 
welche  das  Myokard  in  einen  gewissen  Zustand  funktioneller  Schwäche 
versetzt. 

3}  Die  Galle  stört  den  Herzrhythmus,  indem  sie  auf  den  Muskel 
in  energischerer  Weise  ihre  toxische  Wirkung  äußert,  als  auf  die 
nervösen  Elemente.  t.  Bolteastem  (Leipiig).         , 

I 

10.  K.  F.  Wenokebaoh.     Zur  Analyse  des  unregelmäßigen  , 

Pulses. 

(Zeitschrift  fQr  klin.  Madiein  Bd.  XLIV.  p.  218.)  , 

Die  vorliegende  4.  Ahhandlung  des  Verf.  beschäftigt  sich  mit 
dem  Pulsus  altemans,  der  in  seiner  reinen  Form  offenbar  eine  recht  , 
seltene  Erscheinung  ist     Man  versteht  darunter  bekanntlich  ein  Ab-   | 
wechseln  in  der  Höhe  der  Pulskurve,  begleitet  von  einem  entsprechen- 
den Wechsel   in   der  Intensität   der  Herztöne  —  ohne  gleichzeitige 
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Schwankung  in  der  zeitlichen  Differens  der  einseinen  Polee.  Gerade 
dieees  letitere  Moment  nnterscheidet  den  Pulsus  altemans  von  dem 
PolsuB  bigeminns,  mit  dem  er  fälschlich  oft  zusammengeworfen  wor- 
den ist.  Dennoch  zeigten  sich  in  dem  yon  W.  beobachteten  Falle 
Ton  Pulsus  altemans  geringe  zeitliche  Differenzen,  derart,  dass  die 
echw.äcliere  Kontraktion  ein  klein  wenig  früher  auftrat,  als  die 
stärkere,  und  solche  kleinen  Differenzen  gehören  nach  W.  sogar  zum 
Bude  des  Pulsus  altemans. 

Das  unterscheidende  Merkmal  beider  Pulskunren  ist  das,  dass 
beim  Pulsus  bigeminus,  der  durch  Auftreten  von  Extrasystolen  her^ 
Torgemfen  wird,  die  2.  Welle  um  so  höher  wird,  je  später  die  Eztrar 
Systole  nach  der  regelmäßigen  Systole  auftritt.  Beim  Pulsus  altemans 
ist  also  die  2.  Welle  klein,  trotzdem  die  Zeit  bis  zur  neuen  Systole 
fast  völlig  yerstiichen  ist 

W.  weist  femer  nach,  dass  der  Pulsus  altemans  nichts  mit  den 
durch  Veränderungen  des  LeitungsTermögens  hervorgerufenen  Alle- 
rhythmien,  die  er  früher  genau  studirte,  zu  thun  hat.  Der  Pulsus 
altemans  wird  nach  W.  heryorgerufen  durch  eine  Störung  der  Kon- 
traktil! tat  des  Herzmuskels,  und  diese  Annahme  findet  eine  starke 
Stutze  durch  die  experimentelle  Arbeit  F.  B.  Hoffmann's  über  die 
Kontraktion  des  Herzmuskels  im  »hypodynamischen«  Zustande.  Es 
gelang  in  dem  vorliegenden  Falle,  den  Pulsus  altemans  noch  viele 
Monate  nach  dem  Verschwinden  durch  körperliche  Anstrengung  vor- 
übergehend wieder  hervorzurufen.  Ad«  Setaldt  (Bonn). 


11.    Carter   (New  York).      Clinical    observations   on   blood 

pressure. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  ssienees  1901.  Deeember.) 
C.  hat  in   großem  Umfang  und   an   den   verschiedensten  Pat 
Blutdruckmessungen  mittels  des  Sphygmometers  angestellt,  als  deren 
E^ebnisse  das  für  die  EJinik  Wichtigste  hier  angeführt  sei. 

Unter  den  Mitteln  zur  Herabsetzung  des  Blutdrucks  erwies  sich 
das  Natrium  nitrosum  als  das  wirksamste,  und  zwar  in  Gaben  von 
0,06 — 0,12  alle  2  bis  alle  4  Stunden,  je  nach  der  Schwere  der  sub- 
jektiven Symptome.  Es  wurde  bei  akuter  und  chronischer  Nephritis 
mit  und  ohne  Arteriosklerose  geprüft.  Die  Wirkung  trat  oft  schon 
innerhalb  einer  halben  Stunde  ein,  manchmal  dauerte  sie  wenige 
Stunden,  in  einigen  chronischen  FäUen  etwa  24  Stunden  und  länger. 
tJble  Nebenwirkungen  wurden  niemals  beobachtet.  Der  Blutdruck 
sank  um  10 — 15  mm  Quecksilber,  in  einem  Falle  von  Arteriosklerose 
sogar  um  50  mm. 

Unsicherer  und  weniger  prompt  war  die  Wirkung  des  Nitro- 
glycerins zu  0,0006  mehrmals  nach  einander  oder  in  einmaliger  Ghibe 
von  0,0012;  innerlich  oder  subkutan,  in  manchen  Fällen  blieb  sie 
ganz  aus. 
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Brythxolum  tetranitrieum  wurde  in  2  lUlen  lu  0,08  innerlich 
gegeben  und  setzte  den  Blutdruck  in  24  Stunden  um  10  mm  Quack- 
•Über  herab« 

Von  guter  Wirkung  waren  auch  Blutefitriehungen  mit  Sals- 
wifttserinfuiioneu.  Dagegen  blieben  Kalium  nitroeum,  Chloralhydrat 
und  Spiritua  aetherie  nitrosi  ohne  measbaren  Einfluas  auf  den  Blut^ 
dMick. 

Bei  der  akuten  Nephritis  stand  die  Höhe  des  Blutdrucks  im 
Allgemeinen  in  direkter  Benehung  sur  Stärke  der  Albuminurie.  — 
Bei  Chlorose  und  Anämie  war  der  Blutdruck  stets  unterhalb  der 
Nonn,  die  113 — 116  mm  Quecksilber  beträgt;  eben  so  beim  Magen- 
geschwfiTy  woraus  man  Tielldcht  schlieflen  kann,  dass  der  niedrige 
Blutdruck  bei  der  Entstehung  des  letzteren  eine  BoUe  spielt 

nassen  (Grube  i/H.}. 


1 2.  Benenati  (Neapel).    A  proposito  del  rappotto  tra  cecita 

ed  atassia  in  das  cad  di  tabe. 

(RiTiito  eritiea  di  oUn.  med.  1901.  No.  41  u.  42.) 

Wenn  eich  im  Lanfe  einer  Tabes  Atrophie  des  Sebnerren  einstellt,  so  vird 
es  nioht  selten  beobaehtet,  dass  sich  mit  fortschreitender  Erblindung  die  atak- 
fischen  Sjrmptome  bessern.  B.  theilt  2  derartig^  Beobaditungen  ans  Gards- 
relli's  KUnIk  mit. 

Der  erste  war  ein  Barbier,  dessen  Krankheit  Tor  etwa  5  Jahren  mit  lendni- 
renden  Sehmenen  in  den  Beinen  begann  SpSter  verlor  er  naoh  einander  s&mmt* 
liehe  Zähne  im  Oberkiefer  ohne  Sehmenen.  Eines  Tages  sog  er  sich  eine  spontane 
Luxation  der  linken  Hafte  su,  gleichfalls  fast  sehmsnlos.  Das  Oehen  war  ihm 
Ton  da  an  sehr  ersohwett  Als  jedoeh  wieder  etwas  später  die  BehfUiigkeit  auf 
dem  linken  Auge  abnahm  und  naoh  einiger  Zeit  gäniUch  erlosch,  besserte  sieh 
die  Bewegungsfihigkeit,  so  dass  er  bald  ohne  Statte  gehen  konnte.  Dabei  hatte 
sich  der  Zustand  des  luxirten  Gelenks  keineswegs  Terändsrt  und  das  Grundleiden 
sehtitt  fort  bis  lur  Lähmung  der  Sphinkteren,  lum  Erlöeehen  der  Reflex»  und 
Tersohiedenen  Sensibilitätsstörungen.  —  Sjrphilis  war  in  der  Ätiologie  sicher  ans- 
susohlieOen. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Frau,  deren  Sehsbhärfe  beiderseits  im  Verlauf  der 
Rranklieit  sehr  herabgesetit  war  in  Folge  Ton  Atrophie  der  Papillen.  Vorher 
hatte  sie  neben  anderen  Symptomen  der  Tabes  an  Sdhmersen  in  den  Gliedern  und 
sefamerihaftem  Gflrtelgefahl  gelitten;  diese  Besehwerden  hatten  sich,  während  dsi 
Gesicht  abnahm,  Terloren  und  waren  schließlich  TöUig  geschwunden. 

Zur  Erklärung  dieses  offenbaren  Zusammenhangs  swisehen  Abnahme  der  Seh- 
schärfe und  Besserung  der  Symptome  der  Tabes,  namentlich  der  Ataxie,  faast  B. 
die  Ataxie  auf  als  beruhend  auf  Verringerung  des  Muskeltonas  und  der  Sensi- 
bilität, an  der  Oberfläehe  sowohl  wie  in  der  Tiefe.  Gerade  das  Versehwinden  der 
tiefen  Sensibilität  fahrte  im  1.  Falle,  zusammen  mit  trophischen  Störungen  ifl 
Gelenk,  lur  schmenlosen  spontanen  Luxation  der  Hafte.  Die  Besserung  der 
Ataxie  durch  die  Blindheit  wflrde  dann  durch  den  bekannten  kompensatorischen 
Einfluss  in  erklären  sein,  den  der  Verlust  des  Sehvermögens  asi  die  anderen 
Sinne  aussuaben  pflegt  Dass  in  dem  einen  Falle  nur  das  eine  Auge  erblindet 
war,  hält  B.  nicht  ftlr  wesentlich  in  Anbetracht  des  großen  Unterschieds  swisehen 
einäugigem  und  doppeläugigem  Sehen.  Classen  (Grube  i/H.). 
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13.  DonettL     Sulla  malattia  di  Kahler. 

(J^Yista  oritioa  di  olin.  med.  1901.  No.  46.) 
Ein  45jähriger  Mann  litt  seit  2  Jahren  an  allm&hlioh  sunehmender  Körper- 
lehwftehe  und  Anämie;  dabei  traten  heftige  Sehmersen  in  den  Knoohen,  besonders 
in  der  Wirbelsäule  und  in  den  Rippen  auf;  einige  Rippen  wurden  weich  und  er- 
litten Frakturen;  allmählich  verkrümmte  sich  die  Wirbelsäule  su  einer  starken 
Kyphoskoliose,  die  Muskulatur  wurde  schwaoh,  das  Fettpolster  seh  wand.  Es  be- 
stand etarker  Durst  und  vermehrte  Hamabsonderung.  Im  Harn  war  zeitweilig 
dn  Körper  nachweisbar,  der  die  Reaktionen  der  AJbumose  gab;  im  Anfang  der 
Krankheit  leigten  sich  im  Harn  Niederschläge,  welche  auf  eine  parenchymatöse 
Nephritie  schließen  ließen;  später  fehlten  dieselben. 

Dieies  Krankheitsbild  entspricht  dem  von  Boiiolo  in  Turin  als  Kahler- 
Bche  Krankheit  beieichneten  Symptomenkomplex.  Das  Charakteristische  dabei 
ist  die  Weichheit  und  Brüchigkeit  der  Knochen,  die  lu  Missbildungen  des  Skeletts 
führen ,  so  wie  das  Vorkommen  von  Albumose  im  Harn.  —  Das  Wesen  der  sel- 
tenen Krankheit  ist  noeh  wenig  bekannt;  die  Albumosurie  soll  mit  einer  Er- 
krankung des  Knoohenmarks,  einer  Störung  seiner  blutbildenden  Funktion  zu- 
sammenhängen. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  giebt  auch  keine  neue  Aufklärung  beachtenswerth 
ist  der  iiehere  Nachweis  einer  parenchymatösen  Nephritis  im  Anfangsstadium. 
Aus  gewissen  Symptomen,  leichten  Fieberanfällen  und  Milsvergrößerung,  glaubt 
D.  eine  Infektion  als  wahrscheinliche  Ursache  annehmen  lu  können. 

Classen  (Grube  i/H.). 

14.  Müller.    Klinische  und  experimentelle  Studien  über  die 
Innervation  der  Blase,  des  Mastdarms  und  des  Genitalapparates. 

(Deutsche  Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde  Bd.  XXI.  Hft.  1  u.  2.) 
El  ist  eine  gans  allgemeine  Annahme,  dass  die  Ausstoßung  des  Urins  und 
Stuhle  gleich  wie  die  Beflexe,  welche  sur  Erektion  und  Ejakulation  führen,  vom 
untersten  Theile  des  Rückenmarks  ausgelöst  werden.  Verf.  befindet  sich  mit  dieser 
Lehre  im  Widerspruch,  und  sucht  in  der  vorliegenden,  außerordentlich  gründ- 
lichen und  gediegenen  Arbeit  seiner  Anschauung  klinische  und  experimentelle 
Stütaen  su  verleihen.  Was  die  klinisehe  Seite  anlangt,  so  erbringt  er  den  Nach- 
weis, dass  sieh  die  Störungen  in  der  Entleerung  des  Urins  und  Stuhls  bei  loka- 
lisirter  Erkrankung  der  untersten  Rückenmarksabschnitte  nicht  anders  verhalten 
als  bei  Quersehoittslisionen  in  den  übrigen  Theilen  des  Rückenmarks,  ferner  dass 
bei  Erkrankungen  des  Conus  und  Epieonus  die  Erektionsffthigkeit  durchaus  nicht 
immer  verloren  gegangen  ist.  Damit  fftUt  die  Annahme,  dass  die  letzten  Centren, 
von  denen  die  genannten  Funktionen  ressortiren,  im  Rückenmark  gelegen  sind. 

Mit  den  Uinisehen  Beobachtungen  decken  sich  die  experimentellen  That- 
sachen.  Es  ergiebt  sieh  nimlich,  dass  die  Exstirpation  der  untersten  Rücken- 
marksabfohnitte  nioht  eine  einfache  Lfthmung  der  Blasen-  und  Mastdarmfunktionen 
nach  eich  sieht  Vielmehr  kommt  es  gani  ähnlich  wie  bei  Menschen  mit  Er- 
krankungen des  Conus  terminalis  Anfangs  lu  einer  Ischurie,  die  nach  einigen 
Woehen  einer  antomatisehen  Funktion  der  Blase  wieder  Platz  macht,  wenn  auch 
im  Gegeneatz  zu  gesunden  Theilen  offenbar  keine  Fereeption  des  Aktes  stattfindet. 
Dessgleichen  ist  der  Sehließmuskel  des  Afters  zunächst  total  gelähmt,  erlangt 
aber  seine  Kontraktionsfähigkeit  bald  wieder,  so  dass  allmählich  eine  automatische 
Ausstoßung  des  Kothes  erfolgt,  freilieh  ebenfalls  ohne  zur  Fereeption  des  ope- 
rirtcn  Thieres  su  kommen.  Weiter  lehren  die  Versuche  des  Verf.s,  dass  bei 
Hunden,  denen  das  ganze  Saoralmark  nebst  dem  größten  Theil  des  Liunbalmarks 
herausgenommen  ist,  die  Erektions-  und  Ejakulationsfähigkeit  nicht  erloschen  ist. 
Diese  Thatsaehe  ist  unvereinbar  mit  der  bisherigen  Annahme,  dass  die  Centren 
für  diese  Funktionen  ihren  Sitz  im  Sacralmark  haben. 

Dnreh  die  snaitomiiehe  Betrachtung  des  Faserverlaufs  der  zuführenden  Bahnen 
«aeht  es  Verf.  wahrscheinlich  sn  machen}  dass  der  Vorgang  der  Harn-  und  BLoth- 
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entleerung  vom  sympathischen  Neryensystem  ausgelöst  wird.  Die  luleitenden 
spinalen  Bahnen  hätten  dann  nur  die  Aufgabe,  den  Reflex  lu  Termitteln,  w&hrend 
die  centripetalen  spinalen  Fasern  das  Gehirn  über  den  FflUungsgrad  der  Blase 
und  des  Mastdarms  lu  orientiren  haben.  Es  ist  eine  durchaus  bekannte  That- 
Sache,  dass  die  sympathischen  Qanglienknoten  des  Beckens  in  Besiehung  zur 
Miktion,  Def&kation  und  Samenergießung  stehen;  Verf.  steht  nur  auf  dem  Stand- 
punkt» dass  sie  die  Haupteentren  darstellen,  deren  innerhalb  des  Rückenmarks 
keine  anderen  superponirt  sind. 

Es  handelt  sieh  nach  seiner  Meinung  bei  all  diesen  Vorgängen  um  yegetatiye 
Lebensinßerungenp  deren  Versorgung  dem  vegetativen  Theile  des  Nervensystems, 
nämlich  dem  Sympathicus,  anheimfällt.  Allen  3  Funktionen  stehen  quergeatreifte, 
vom  Rückenmark  innervirte  Muskelgruppen  vor,  die  sowohl  willkürlieh  entleert 
werden  können,  als  auch  bei  der  Entleerung  der  Exkremente  und  des  Samens 
reflektorisch  in  Thätigkeit  treten.     Freyhan  (Berlin). 

15.  WestphaL    Über  einen  Fall  von  polyneuritischer  »Kor- 
sakow'scherc«  Psychose  mit  eigenthümlichem  Verhalten  der 

»  Sehnenreflexe  a. 

(Deutsche  med.  Wochenaehrift  1902.  No.  5.) 

Bei  einem  Pat.  mit  Korsakow 'scher  Psychose  fehlen  die  Patellarreflexe, 
dagegen  fanden  sich  gekreuste  Zuckungen  im  anderen  Adduktorengebiet.  W. 
weist  auf  Versuche  von  Pr^vost-Waller  und  Sternberg  hin,  die  ähnliche 
Verhältnisse  am  Thier  erzeugten.  Die  Neuritis  giebt  auf  der  gereisten  Seite  eine 
Leitungsunterbreehung,  auf  der  anderen  Seite  eine  erhöhte  Erregbarkeit;  so 
kommen  die  gekreuiten  Beflexe  su  Stande.  J«  firober  (Jena). 


16.  H.  Hirsohfeld.     Über  Vergrößerungen  der  Hände  und 

FOße  auf  neuritischer  Ghrandlage. 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Medicin  Bd.  XLIV.  p.  251.) 

In  den  3  F&Uen,  welche  der  Besehreibung  H.*s  su  Grunde  liegen,  handelte 
es  sich  2mal  um  ulcerirende  Ösophaguscaroinome ,  und  Imal  um  eine  sehwere 
tdceröse  Phthise.  Einmal  konnte  p.  m.  eine  Neuritis  interstitialis  der  großen 
Extremitfttennervenstämme  nachgewiesen  werden;  in  einem  anderen  waren  intra 
vitam  tabische  Symptome  vorhanden  gewesen,  anatomische  Veränderungen  des 
Rückenmarks  fehlten  aber,  woraus  H.  ebenfalls  auf  eine  entsündiiche  Erkrankung 
der  Extremitfttennerven  glaubt  sehließen  su  können. 

Die  Vergrößerung  der  Hinde  und  Fflße  war,  wie  die  Röntgenuntersuchung 
ergab,  ausschließlich  auf  eine  Volumssunahme  der  Weichtheile  surQoksuf Ohren ; 
doch  ließen  sich  an  den  Gelenken  theilweise  geringe  Knoehenverdickungen  nach« 
weisen.  In  2  Fällen  bestand  ferner  Cyanose  der  Extremitäten  und  intermittirend 
auftretende  Ödeme.  Die  Nägel  waren  ganz  besonders  deformirt  und  die  End- 
Phalangen  stellten  die  extremsten  Grade  der  Trommelschlägelfinger  dar.  Sohmersen 
in  den  Extremitäten  mit  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  wurden  2mal  beobachtet, 
objektive  Sensibilitätsstörung  in  Form  von  H3rper&sthesie  ImaL 

H.  vergleicht  das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  mit  der  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  pneumique  Marie *s  und  findet  so  viele  Differenien  beider,  dass  er 
seine  Fflile  als  eine  besondere  Gruppe  dieser  Erkrankung,  als  » Dermatohype^ 
trophia  vasqmotorica«  beaeichnet  wissen  möchte.  Gleich  ist  beiden  Formen  vor 
Mlem  die  Ätiologie,  in  so  fem  putride  Zersetsungen  regelmäßig  nachgewiesen 
werden  können.  Gewisse  Besiehungen  scheint  die  » Dermatohypertrophia  tsco* 
motorica«  auch  sur  Erythromelalgie  und  lur  Akromegalie  su  haben. 

Ad«  Sehmidt  (Bonn). 
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17.  Starr.     The  causation  of  multiple  neuritis. 

(New  York  med.  news  1901.  Januar  25.) 
In  lehr  eingehender  Weiae  bespricht  Autor  die  yenehiedenen  Ursachen  der 
multiplen  Neuritis.  Er  theilt  dieselben  ein  in  toxische,  infektiöse,  dyskrasisohe. 
Außerdem  giebt  es  F&lJe,  wo  eine  Ätiologie  nicht  nachweisbar  ist,  also  idiopathische. 
Neuerdings  haben  sich  die  Fälle  gemehrt,  wo  Sulfonal-,  Trional-  und  Nitrobeniol- 
gebranch  multiple  Neuritis  Tcranlassten.  Unter  den  Infektionskrankheiten,  die  als 
Ursachen  angesprochen  werden  mOssen,  spielt  auch  Beriberi  eine  siemlioh  erheb- 
liche Rolle.  Liegen  mehrfache  Ursachen  vor,  so  ist  die  Prognose  der  Heilung 
weniger  günstig,  nameutlich  wenn  Alkoholismus  mit  yorhanden  ist. 

Frtedeberg  (Magdeburg). 

18.  Kodinos.  SuU'  edema  angionevrotico  o  morbo  dl  Quincke. 

(Qasz.  degli  ospedali  1901.  No.  149.) 
M.  fUhtt  5  FftUe  yon  angioneurotisohem  Ödem  mit  ausführlichen  Kranken- 
geschichten an  und  pkidirt  dafür,  dass  dasselbe  als  ein  besonderer  Krankheits- 
typus aufsufaasen  sei.  Dasselbe  kann  auftreten  als  idiopathisches,  akutes,  angio- 
neurotisehes  Odem  und  als  angioneurotisches  Reflezödem ;  beide  können  lokalisirt 
und  generalisirt  sein. 

Die  Pathogenese  ist  lu  suchen  in  der  Innervation  der  kleinen  Gefäße  der 
afficirten  Region  und  «war  in  den  yasodilatatorischen  Fasern,  welche  yom  Cen- 
trum erregt  werden  (idiopathisches  Ödem)  oder  durch  toxische,  im  Blut  eirkulirende 
Produkte  intestinaler  oder  infektiöser  Natur,  welche  reflektorisch  die  Vasodilata- 
toren  und  die  QefiOwände  reisen  (reflektorisches  Ödem). 

Zur  Behandlung  empfiehlt  sieh  der  faradisehe  Strom. 

Hager  (Magdeburg-N.)* 

19.  Baven.     Angio-neurotic  oedema  of  the  tongue. 

(Brit.  med.joum.  1901.  December  21.) 
Eine  86jfihrige  sonst  gesunde  Frau  erkrankte  plötslich  an  Schluck-  und 
Spraehbeschwerden  in  Folge  yon  Zungen  Schwellung.  Die  Sprache  der  Pat.  macht« 
Anfangs  den  Eindruck,  als  ob  Paralyse  der  Zunge  vorläge;  es  «eigte  sich  jedoch, 
dass  nur  die  rechte  dorsale  HftHte  der  Zunge  ödematös  war,  während  andere  Ver- 
änderungen fehlten.  Die  Schwellung  ging  nach  einem  Tage  völlig  surück,  und 
war  nach  dieser  Zeit  die  Kranke  wieder  frei  von  Beschwerden.  Nachträglich 
stellte  sich  heraus,  dass  Pat.  früher  bereits  einmal  ein  ebenfalls  schnell  verschwin- 
des  Odem  der  Zunge  gehabt  hatte,  das  wie  dieses  auf  angioneurotischer  Basis 
^>«^^*«-  Friedeberg  (Magdeburg). 

20.  D'Auria.      Contributo     clinico    suUa    pseudo-ipertrofia 

muscolare. 

(Morgagni  1901.  November.) 
Die  Kasuistik  der  Pseudohypertrophia  muscularis  =  lipomatosis  musculorum 
luxuiians  «■  distrophia  muscularis  progressiva  =  atrophia  muscularis  juvenilis  (Erb) 
vermehrt  der  Autor  um  einen  charakteristischen  Fall  aus  dem  Ospedale  degli 
Incurabüi  in  Neapel  ohne  im  Übrigen  etwas  Neues  su  bringen.  Auch  er  vertritt 
die  Ansicht,  dass  es  sieh  bei  allen  oben  genannten  Beseichnungen  um  eine  einsige 
Krankheitsgruppe  mit  rein  myopathischem  Befund  ohne  Veränderung  an  den 
Nervenfasern  und  Nervenseilen  handelt.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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21.  Sohäffer.     Raynaud'sche  Krankheit  und  Trauma. 

(Ärstiiohe  Saehyerstftndigen-Zeitung  1902.  No.  3.) 

Bei  einem  63jährigeD,  erblich  nicht  belasteten,  krftftigen  und  vorher  gesunden 
Mann  kam  die  Raynaud'iehe  Krankheit  im  Ansehlusi  an  einen  Unfall  (Sturs 
von  mehreren  Metern  Höhe),  aber  erst  74  Jahr  nach  demselben,  sum  Auebrachf 
Andere  ätiologische  Momente  waren  auuusohließen.  Die  Krankheit  trat  anfklls- 
weise  als  symmetrisch  lokalisirte,  vasomotorische,  sensible  und  trophisehe  Stönmg 
auf,  mit  und  ohne  Blasenbildung  und  Nekrose,  vorsugsweise  an  den  gipfelnden 
Theilen  (Fingerspitsen) .  Auf  ein  Stadium  der  Hautblftsse  folgt  eine  dunkle,  blau- 
schwarze  Verfärbung  der  affieirten  Hautpartien  und  Gangrän  einielner  Stellen 
außerdem  Parästhesien ,  Sohmerien  und  Krampfersoheinungen.  Sämmtliehe  Sym- 
ptome waren  an  der  rechten  Körperhälfte,  die  hauptsächlich  bei  dem  Unfall  su 
Schaden  gekommen  war,  stärker  ausgesprochen  als  links.  Der  Kräfte-  und  Er- 
nährungszustand des  Kranken  wurde  sehr  ungftnstig  beeinflusst. 

Verf.  hält  in  diesem  Falle  an  der  Bezeichnung  Raynaud'sche  Krankheit  fest 
und  verwirft  den  Ausdruck  Raynaud'sche  Symptome,  weil  sich  keinerlM  Anhalt 
far  die  Annahme  einer  organischen  Krankheit  des  Centralnervensystems  bot,  auch 
periphere  Nervenerkrankung  (Neuritis)  mit  Sicherheit  aussusohließen  war  und 
eben  so  Hysterie.  £s  handelte  sich  also  um  eine  vasomotorisehe  trophiadie 
Neurose. 

Das  Auftreten  der  Raynaud 'sehen  Erkrankung  in  so  hohem  Lebenealter 
wird  als  höchst  ungewöhnlich  beieichnet.  Sobotta  (Berlin). 


22.  OrizonL     Sopra  un  caso  di  malattia  di  Thomsen. 

(Morgagni  1901.  November.) 

Unter  Thomsen^scher  Krankheit  versteht  man  wie  bekannt  eine  Form  von 
primärer  Muskelaffektion,  charakterisirt  durch  kongenitale  myotonisehe  Zuat&nde. 
Für  den  primär  myopathisehen  Charakter  sprechen  die  Resultate  der  mikro- 
skopischen (Dejerine  und  Sottas)  und  der  elektrischen  Untersuchung  (rhyth- 
mische wellenförmige  Kontraktionen  gehen  von  der  Kathode  zur  Anode),  Im 
Ganzen  sollen  nach  den  Autoren  etwas  über  100  Fälle  in  der  Litteratur  bekannt 
sein,  von  denen  aber  eine  ganze  Reihe  weniger  zur  Myotonie  als  zur  Paramyo- 
tonie  oder  auch  zu  jener  Form  zu  gehören  scheinen,  welche  Martins  und  Hanse- 
mann unter  dem  Namen  intermittirende  angeborene  Myotonie  beschrieben  haben. 

O.  bereichert  diese  Kasuistik  um  einen  Fall  aus  seiner  Militärprazia,  einen 
21jährigen  Soldaten  betreffend,  der  des  Leidens  wegen  für  dauernd  nntauglieh 
erklärt  wurde. 

Die  Arbeit  G.'s  ist  dadurch  interessant,  weil  er  sich  zur  objektiven  Darstel- 
lung der  gestörten  Muskelthätigkeit  des  Mosso'schen  Ergographen  bedient  und 
mittels  desselben  5  sehr  charakteristische  Kurventafeln  gefertigt  hat,  welche  der 
Arbeit  beigegeben  sind. 

Zu  dieser  Prüfung  diente  ein  Gewicht  von  2  kg,  welches  amIMittelfinger  der 
rechten  oder  linken  Hand  im  Zeitraum  von  je  2  Sekunden  gehoben  wurde.  Es 
erfolgen  auf  diesen  ergographischen  Tafeln  ein  oder  zwei  untemormal  krftftige 
Initialkontraktionen,  die  langsam  kräftiger  werden  bis  sie  steil  zur.  ;Nomi  an- 
steigen und  dann  sich  lange  normal  halten,  bis  sieh  langsam  die,  Eimadnng 
bemerkbar  macht. 

Der  Einfluss  von  Ermüdung  des  Körpers,  von  Kälte  undgHitze,  aueh  von 
Essen  und  Trinken  auf  diese  ergographischen  Kurven  ist  ein  evidenter,  aber  der 
angedeutete  Charakter,  dass  auf  unternormale  Initialkontraktionen  eine  Reihe 
ganz  schwacher  folgen,  welche  dann  langsam  zur  Norm  ansteigen,  Ibletbt  dsr 
gleiche.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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23.  Busooni  und  Sconfletti.    ün  caso  di  osteite  deformante 

(Malattia  del  Fayet). 

(Morgagni  1901.  November.) 

Dai  Yerdienat,  das  Kiankheitabild  der  Oateitia  deformans  hervorgehoben  und 
sie  als  eine  Krankheit  aui  generis  eharakterisirt  lu  haben,  gebührt  dem  EngUnder 
Jamea-Payet,  welcher  1876  den  ersten  Fall  veröffentlichte.  Seitdem  wurden  bis 
xam  Jahre  1893  nach  der  Aufstellung  obiger  Autoren  etwa  60  weitere  FftUe  be- 
kannt, und  swar  40  in  England,  von  denen  23  Fayet  als  Autor  haben,  15  in 
Frankreich,  1  in  Deutsehland  und  4 — 5  in  Amerika.  In  der  italienischen  medi- 
cinischen  Litteratur  ist  der  vorliegende  im  Stadthospital  lu  Mailand  beobachtete 
Fall  da  erste.  Vielleicht  ist  ein  Theil  aller  beobachteten  Fälle  nicht  erw&hnt 
oder  anders  wie  rubricirt. 

Diese  Krankheit  entsteht  unmerklich  mit  chronischem,  fieberlosem  Verlauf, 
meist  im  reiferen  Alter.  Sie  betrifft  hauptsächlich  die  langen  Röhrenknochen 
und  am  häufigsten  an  den  ^iaphysen,  besonders  die  unteren  Extremitäten,  die 
Clavicula,  die  Schädelknochen,  die  Rippen,  die  WirbeL  Die  psychischen  wie  alle 
übrigen  Funktionen  des  organischen  Stoffwechsels  bleiben  unverändert.  Die 
genannten  Knochen  erscheinen  vergrößert,  verdickt,  härter  als  in  der  Norm: 
Drabk  auf  dieselben  ist  nicht  schmerzhaft,  geschlängelte,  vergrößerte  Blutgefäße 
laufen  Ober  sie  hin;  am  Schädel  ist  keine  Spur  von  Nähten  wahrnehmbar.  Der 
SchädelumÜang,  wie  der  Schädeldurchmesser  sind  vergrößert.  Die  Röhrenknochen 
erscheinen  oft  verkrümmt  Die  Markhöhle  ist  bisweilen  verengert,  häufiger  er- 
weitert, da  die  spongiöse  Substans  geschwunden  und  durch  eine  harte  Knochen- 
Bchicht  ersetst  ist.  Das  Knochenmark  erseheint  normal:  die  Rippenknorpel  sind 
bisweilen  verknöchert.  Normal  werden  immer  die  Qbrigen  Knorpel  der  Nase,  des 
Ohres,  des  Kehlkopfes  gefunden. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  dunkel  Fayet  und  Butlin  sind  der  An- 
sieht, dass  die  Krankheit  im  Anfang  entsündlioher  Art  ist  und  darauf  ein  Stadium 
der  Induration  folgt 

Die  Erfahrungen  anderer  Autoren,  auch  experimentelle  Befunde  von  Schiff 
sprechen  dafür,  dass  Nervenläsionen  Volum ssunahme  der  Knochen  bewirken  können. 

Die  Krankheit  kann  5 — 20  Jahre  dauern,  sie  befällt  beide  Geschlechter 
gleicherweise:  mit  Syphilis  wie  mit  Arthritis  hängt  sie  nicht  susammen.  Sie  kann 
einen  einzigen  Knochen  befallen,  tritt  aber  gewöhnlich  symmetrisch  auf:  sie  ist 
nicht  hfireditär:  sie  scheint  in  England  häußger  lu  sein  als  in  den  anderen  Ländern. 

Aus  dieser  Schilderung  der  Krankheit  geht  hervor,  dass  sie  gewisse  Berüh- 
rungspunkte hat  mit  der  Akromegalie,  mit  der  Leontiasis,  mit  der  Osteoarthro- 
pathia  hypertrophica:  indessen  wird  in  ausgebildeten  Fällen  die  Differentialdiagnose 
nicht  schwierig.  Die  Akromegalie  ist  charakterisirt  durch  ungewöhnlich  große 
Hände  und  Füße,  weil  auch  die  Weiohtheile  an  der  H3rpertrophie  participiren. 
Die  Finger  haben  das  Ansehen  von  Würsten,  die  Deformation  des  Gesiehts  ist 
größer  als  die  des  Schädels,  auch  die  Nase  zeigt  große  Dimensionen.  Die  Zunge 
ist  oft  enorm  groß,  eben  so  die  Ohren,  der  Kehlkopf;  die  Sprache  ist  luigsam, 
die  Stimme  guttural« 

Die  Leontiasis  betrifft  hauptsächlich  die  Knochen  des  Gesichts,  Oberkiefer, 
Joehbeini  Stirnbein,  Seitenwandbein,  Keilbein  und  Unterkiefer. 

Sie  tritt  wie  die  Osteoarthropathia  hypertrophica  Marie  meist  im  jugendlichen 
Alter  ein.  Bei  das  letzteren  sind  es  die  Endglieder  der  Extremitäten,  die  letzten 
Phalangen,  welche  große  Dimensionen  annehmen,  eben  so  die  Gelenke:  Schädel 
▼ie  Qesichtsknoohen  sind  unverändert.  ' 

Osteomyelitis  chronischer  Art  und  Osteomalacia,  wenn  es  sich  um  die  senile 
Form  handelt,  sind  schon  schwieriger  zu  verwechseln :  sie  bedingen  Schwierigkeit 
bei  der  Bewegung  und  Schmerzen,  welehe  bei  der  Osteitis  deformans  Fayet 
nteist  vollständig  zu  fdilen  pflegen.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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24.  Faokard,  Steele  und  Kirkbride.     Osteitis  deformans. 

(American  joum.  of  the  med.  sciences.  1901.  Noyember.) 

Verff.  geben  die  kliniiche  Besohreibung  und  Autopsie  eines  Falles  von  OBteitis 
deformans,  der  im  Armenhause  sufftUig  sur  Beobachtung  gekommen  war  und  einen 
alten  Mann  deutscher  Abstammung  betraf.  Wegen  Schwerhörigkeit  und  schwer- 
yerstftndlicher  Sprache  waren  von  dem  Fat  keine  anamnestischen  Angaben  zu  er- 
langen. Er  litt  neben  seiner  Grundkrankheit  an  einem  pleuritischen  Exsudat 
und  ging  nach  kurser  Zeit  kachektisoh  su  Grunde. 

Auf  Grund  dieses  Falles  zusammen  mit  66  anderen,  die  bis  jetst,  abgesehen 
von  einigen  sweifelhaften  veröffentlicht  sind,  erörtern  die  Verff.  die  Pathologie 
dieser  seltenen  und  noch  wenig  aufgeklärten  Krankheit,  welche  zuerst  1876  von 
Payet  beschrieben  worden  ist.  Ihr  Wesen  besteht  darin,  dass  in  den  Knochen 
einzelne  Partien  resorbirt  werden,  während  andere  sklerosiren  und  daneben 
stellenweise  neues  Knochengewebe  entsteht.  Dadurch  Yerlieren  die  Knochen  im 
Innern  alle  Symmetrie  in  der  Struktur;  der  Markraum  der  Röhrenknochen  und 
die  Spongiosa  der  Schädelknochen  werden  von  neuem  Gewebe  ausgeftLllt  und 
lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  abgrenzen.  Dabei  wird  das  junge  Knochengewebe 
nicht  calcificirt,  wodurch  die  Knochen  weich  und  biegsam  werden,  ohne  jedoch 
leicht  zu  brechen,  wie  bei  der  Osteomalakie.  Da  so  in  den  Knochen  weiche  Stellen 
mit  elfenbeinharten  abwechseln,  so  erhalten  sie  eine  unregelmäßige  Oberfläche, 
was  Yon  außen  besonders  an  den  Schädelknoohen  bemerkbar  wird.  Am  häufigsten 
und  stärksten  befallen  werden  die  Schädelknoohen  so  wie  die  Oberschenkel  und 
die  Schienbeine. 

Im  Ganzen  bietet  das  klinische  Bild  in  allen  Fällen  eine  große  Obereinstim- 
mung: nach  vorn  geneigter  Kopf,  Kyphose  des  Rückens  mit  vorstehenden  Schlüssel- 
beinen, eingesunkener  Unterleib  mit  Querfarche  so  wie  nach  Tom  und  nach  aus- 
wärts gebogene  Beine  sind  die  charakteristischen  Merkmale. 

Im  vorliegenden  Falle  saß  auf  dem  Periost  des  Stirnbeins  ein  Sarkom  mit 
RiesenzeUen;  kleinere  Sarkomknoten  fanden  sieh  auf  der  Pia  mater  und  auf  der 
Pleura  des  Zwerchfelles.  ClMSea  (Grube  i/H.). 

25.  Oddi.     Un  caso  di  folminazione  non  mortale. 

(Giorn.  med.  del  regio  esercito  1901.  No.  9.) 

Zwei  Schildwache  stehende  Soldaten  wurden  vom  Blitz  getroffen.  Der  Eine 
empfand  einen  heftigen  Schlag,  das  Gewehr  entfiel  seiner  Hand ;  weiteren  Schaden 
erlitt  er  nicht.  Der  Zweite  empfand  einen  sehr  starken  Schlag,  sah  ein  blendendes 
Licht,  das  ihm  die  Sehkraft  nahm,  empfand  eine  Umschnürung  des  Thorax,  wurde 
5  m  weit  fortgeschleudert  und  verlor  das  Bewusstsein.  Als  Verf.  den  Kranken 
sah,  befand  sich  die  Muskulatur  desselben  in  tetanischer  Kontraktion,  Knie-, 
Hüft-,  Ellbogengelenke  standen  in  schärfster  Beugung  fixirt  Der  Mund  war 
fest  geschlossen,  die  Pupillen  maximal  weit,  Athmung  30,  Puls  90,  unregelmäßig, 
klein.  Der  Kranke  war  bewusstlos,  Sensibilität  erloschen,  eben  so  die  Reflexe. 
Am  linken  Arm,  Brust  und  Rücken  Blitsfiguren.  Nach  15  Minuten  kam  das 
Bewusstsein  wieder  und  damit  schwanden  die  tetanischen  Muskelkontraktionen. 
Am  linken  Arm  aber  trat  Tremor  auf,  der  noch  5  Stunden  anhielt.  Fat  sab 
alle  Gegenstände  leuchtend  halonirt.  Fat.  genas  völlig  bis  auf  eine  gewisse  ner- 
vöse Erregbarkeit,  die  wohl  mehr  auf  den  psychischen  Chok  zurückzuführen  war. 

F«  Jessen  (Hamburg}. 


26.  Forteleoni.     Faralisi  generale  da  infezione  palustre. 

(Gazz.  degli  ospedali  1901.  No.  147.) 

F.  berichtet  über  eine  motorische  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten,  welche 

in  einem  Malariaanfalle  auftrat  und  sur  Zeit  schon  über  ein  Jahr  pwsistirt.   Nseh 

der  Ananmese  und  der  Art  des  Verlaufs  der  Krankheit  und  des  Befundes  an  der 

22jährigen  Kranken  glaabt  F.  Embolie,  Hyperämie  wie  Hämorrhagie  auBSohlieOen 
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EU  können.  Er  erklärt  die  Affektion  ali  bedingt  durch  intensiye  Irritation  eines 
kongenital  sehwaehen  Terrains  (Vorderhörn  er)  durch  Malariatoxine,  Tielleicht  mit 
Abtragung  von  Pigmenten  aus  zerstörten  Blutkörperchen.  Chinin  blieb  ohne  £in- 
fiuss  auf  diese  Lfihmung.*  Hmger  (Magdebuxg-N.). 

27.  E.  Brissaud  et  M.  Brecy.    Sialorrh^e  hysterique  mono- 

symptomatique. 

(Gas.  hebdom.  de  m^d.  et  de  ehir.  1901.  No.  91.) 
Ver£  beschreiben  einen  Fall  von  anhaltendem  Schluchsen  und  reichlicher  Sali- 
Tation  bei  einem  Menschen  von  32  Jahren,  bei  welchem  die  Anamnese  und  die 
Untersuchung  fflr  die  Erscheinung  keinen  Anhalt  boten.  Vor  Allem  waren  Mer- 
karialismus  oder  Satumismus  eben  so  wie  S3rphilismus  aussusohlleßen.  Verff. 
nehmen  keinen  Anstand,  die  Diagnose  hysterische  Sialorrhoe  su  stellen^  wiewohl 
nur  höchst  selten  bei  Hysterischen  nur  ein  Symptom  sich  geltend  macht.  Bestftrkt 
werden  Verff.  in  der  Diagnose  durch  den  Verlauf  des  Leidens,  welches  den  Fat 
in  große  Aufregung  und  Unruhe  versetste.  Innerhalb  5  Tagen  des  Exankenhaus- 
aofenthaltes  nahm  die  Salivation  prog^essiT  ab,  das  Schluchsen  beruhigte  sich, 
die  gelegentlichen  Anfälle  von  Erbrechen  schwanden.  Nach  weiteren  3  Tagen 
hatten  die  Erscheinungen  völlig  aufgehört,  ohne  dass  hierbei  die  medikamentöse 
Behandlung  (ut  aliquid  fieri  yideatur)  als  Unterstützung  in  Betracht  kommen  konnte. 

T.  Boltengtern  (Leipsig). 

Sitzungsberichte. 

28.  Beiliner  Verein  fiii  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  3.  M&n  1902. 
Vorsitzender:  Herr  y.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Bothmann  theilt  mit,  dass  die  Oeschäftskommission  Herrn  Bo Sen- 
at ein  zum  Ehrenmitglied  ernannt  hat. 

2)  Herr  Liohtenstein  demonstrirt  s&urefeste  Bacillen,  die  aus  dem  Sputum 
eines  Fat.  stanunen.  Es  handelt  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  der,  ohne  erb- 
lieh belastet  zu  sein,  vor  5  Jahren  mit  Husten  und  Auswurf  erkrankte  und  links 
hinten  eine  Infiltration  darbot  Derartige  Anfälle  wiederholten  sich  periodisch  in 
InteryaUen  yon  3 — 4  Monaten.  Ein  einsiges  Mal  erfolgte  eine  HÜnoptoe.  Bei 
der  Untersuchung  des  Sputums  fanden  sich  keine  destruktiven  Elemente,  dagegen 
Bacillen,  welche  die  specifische  Färbung  der  Tuberkelbacillen  gaben,  indessen  doch 
gewisse  morphologische  Differenzen  erkennen  ließen.  Ihr  nicht  tuberkulöser  Cha- 
rakter erhellte  auch  daraus,  dass  sie  nicht  alkoholfest  waren,  und  dass  ihre  Ver- 
Impfung  auf  Meerschweinchen  keine  Tuberkulose  erzeugte.  Eben  so  wenig  fiel  die 
Tuberkulinreaktion  positiy  aus. 

Herr  y.  Leyden,  zu  dessen  Klientel  der  besprochene  Fat.  ressortirt,  betont, 
dass  der  Fall  nicht  bloß  eine  theoretische,  sondern  auch  eine  eminent  praktische 
Bedeutung  hat.  Er  hat  die  Vorstellung,  dess  der  Fat.  an  einer  recidiyirenden 
fibrinösen  Bronchitis  leidet,  in  deren  Gefolge  Hämoptoen  nach  seiner  Erfahrung 
nicht  allzu  selten  sind. 

Herr  K  o  h  n  fragt  den  Vortr.,  wie  er  sich  das  Zustandekommen  einer  Blutung 
ohne  destruktiye  Frocesse  in  der  Lunge  denke.  Es  kann  sich  bei  dem  Fat  doch 
nicht  um  eine  bloße  fibrinöse  Bronchitis  gehandelt  haben,  da  eine  Infiltration  im 
linken  Unterlappen  nachgewiesen  ist. 

Herr  Lichtenstein  erwidert,  dass  bei  der  Abstoßung  der  fibrinösen  Beläge 
sehr  wohl  Blutungen  erfolgen  können,  ohne  dass  destruirende  Frocesse  Fiats  ge- 
griffen haben. 

Herr  y.  Leyden  betont,  dass  die  Hämoptoe  ein  sehr  häufiges  Attribut  der 
fibrinösen  Bronchitis  darstellt,  und  dass  es  im  Ansohluss  daran  gar  nicht  selten 
SU  fibrinösen  Fneumonien  kommt. 
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Herr  Litten  bestätigt  diesen  Ausspruch  und  illustrirt  ihn  dureh  einen  sehr 
pr&gnanten  FalL 

3)  Herr  Straass  demonstrirt  eine  neue  Indikenprobe.  Die  bisUng  an- 
gegebenen Methoden  sind  iwar  sehr  verlässlich,  aber  für  die  Praxis  zu  umständlieh. 
Das  Ton  ihm  ausgearbeitete  Verfahren  beruht  auf  einem  kolorimetrisehen  PriDcip. 
Man  benöthigt  dasu  eines  genau  graduirten  Rohrchens  und  einer  TestlOsung;  das 
Röhrohen  wird  gefallt  mit  10  oem  Utin,  5  com  Ober  meier 'sehen  Reagens  und 
5  ccm  Chloroform;  die  Losung  wird  mehrmals  mit  Chloroform  extrahirt  und  daon 
mit  der  Testlösung  Yergliohen.    Er  hat  die  Methode  in  über  100  Fällen  erprobt 

4)  Herr  Nikolaier:  Über  die  Umwandlung  des  Adenins  im  thieri- 
sehen  Organismus. 

Über  das  Adenin  liegen  nur  sehr  spärliche  Untersuehungen  Tor.  Am  ein- 
gehendsten hat  Minkowski  die  Einwirkung  des  Körpers  auf  den  thierischen 
Organismus  studirt.  Er  beobachtetei  dass  es  in  Tagesdosen  vor  3—4  g  auf  Hunde 
toxisch  wirkte;  es  kam  sum  Erbrechen,  Abmagerung  und  Albuminurie;  im  Urin- 
sediment  fanden  sich  neben  Cylindern  gelbe  Kömcheti,  welche  die  Murexidprobe 
gaben.  Bei  der  Sektion  ergaben  sich  neben  Sohleimhäutläsionen  im  Magen-Dann- 
kanal Veränderungen  in  den  Nieren;  sowohl  Mark  wie  Rinde  waren  yon  weiß- 
grauen Pünktchen  durchsetst,  die  sich  mikroskopisch  aus  bräunlichen  Kugeln  mit 
konoentrischer  Schichtung  susammengesetst  zeigten.  Außerdem  fanden  sich  nadel* 
förmige  Krystalle  und  amorphe  Körnehen.  la  den  übrigen  Organen  waren  keine 
Veränderungen  nachweisbar.  Die  gefundenen  Alterationen  hatten  eine  große 
Ähnlichkeit  mit  denjenigen,  die  von  Ebstein  und  dem  Vortr.  durch  Injektion  Ton 
Harnsäure  erzeugt  worden  waren.  Daher  glaubte  Minkowski  auch  die  von  ihm 
gefundenen  Sphärolithe  als  Harnsäure  ansprechen  su  dürfen.  Um  diese  Ver- 
muthung  sur  Evidens  zu  erheben,  isolirte  Minkowski  die  Kugeln  aus  den  Nieren 
und  erhielt  Krystalle,  welche  die  Murexidprobe  ergaben  und  morphologisch  mit 
HamsäurekrystaUen  übereinstimmten. 

Vortr.  sdbst  hat  sich  seit  1888  mit  gleichsinnigen  Untersuchungen  beschäftigt  und 
Ratten  als  Versuchsthiere  benutzt.  Er  konnte  dieselben  Befunde  wie  Minkowski 
nach  Incorporirung  des  Adenins  konstatiren;  nur  differirt*er  darin  von  ihm,  dass 
er  die  Übereinstimmung  der  hier  gebildeteten  Sphärolithe  mit  den  durch  Harn* 
säureinjektion  entstehenden  nicht  bedingungslos  zugeben  kann.  Er  hat  Unter- 
schiede in  der  Schichtung  und  in  der  Löslichkeit  gefunden,  so  dass  er  an  der 
Identität  des  Körpers  mit  Harnsäure  Zweifel  hegt.  Neuerdings  hat  er  seine  Ver- 
suche wieder  aufgenommen,  Ratten  0,1  g  Adenin  subkutan  einverleibt  und  sie  nach 
48  Stunden  getödtet.  Aus  der  Gesammtmenge  der  Nieren  —  im  Ganzen  216  — 
hat  er  die  Sphärolithe  durch  heiße  Salzsäure  ausgezogen  und  sie  dann  mit  Ammo- 
niak behandelt.  Im  ganzen  hat  er  0,35  g  ganz  reiner  Substanz  gewonnen.  Diese 
Substanz  gab  alle  Reaktionen,  welche  für  das  Aminodioxyurin,  ein  Oxydations- 
produkt  des  Adenins  charakteristisch  sind,  so  dass  der  Beweis  gelungen  ist,  dasf 
es  sich  nicht  um  Harnsäure  gehandelt  haben  kann. 

Herr  Ben  da  regt  die  Untersuchung  der  sogenannten  Harn  Säureinfarkte  der 
Neugeborenen  auf  Aminodioxyurin  an. 

Herr  Nicolaier  erklärt  sich  gern  dazu  bereit,  wenn  ihm  genügendes  Material 
zur  Verfügung  gestellt  wird.  Freyhaii  (Berlin). 

29.  Gesellschaft  für  Innere  Medioin  in  Wien. 

Sitzung  Tom  23.  Januar  1902. 
Vorsitzender:  Herr  ▼.  Schrötter;  Schriftführer:  Herr  J.  Sorgo. 

Vor  der  Tagesordnung  gedenkt  Herr  y.  Schrötter  mit  warm  empfundenen 
Worten  des  vor  Kursem  verstorbenen  Geheimraths  Prof.  y.  Ziemssen. 

1)  Herr  Strasser  demonstrirt  eine  Fat  mit  Spitaenkatarrh,  bei  welcher  im 
Zusammenhang  mit  uleerösen  Processen  im  Magen  seit  oa.  6  Jahren  leitweise 
eigenartige  Fieberattaoken  lu  beobaohten  sind.    Die  AnflUe  gehen  mit  atarktn 
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tonifleheo  Miukdkrtmpfen  «inhcr,  wilmad  di«  Kftrptrtempeimtar  auf  42,8^  Btelgt« 
Dftbet  Brlmehcn,  damn  8diweiß«usbnieli  nod  Tempentaimbfall.  Der  Aaftieg  Ton 
2 — 3*,  so  wi«  der  Abfell  Ton  3,  4—5®  yolliog  tieh  ahnnter  in  wenigen  (8 — IS) 
Minuten.  —  Dm-  bohe  Fieber  beieicbnet  8.  ele  Reflexfleber,  eis  Wlimeqnelle  die 
Maekelkitmpfe. 

Herr  Sebif  f  bllt  die  im  Veilenf  yon  15  Ifinnten  erfolgenden  Entfieberungen 
fOr  gaaa  unyeretindlicb,  ein  toxieebes  Fieber  lei  deber  ausgeeebloeien.  Die  Mög- 
Kebkeit  aineg  bei  abnormer  fielaetang  dee  Magena  anftretenden  reflektoriaeben 
Fiebere,  die  8t  ras  aar  für  eeinen  Fall  ins  Ange  £Mat|  könnte  Tielleiobt  auob  fttr 
den  jflnget  yon  Breuer  yorgeatellten  Fall  in  Betiaeht  kommen,  wobei  ea  yiel- 
leiebt  kein  Zufall  iat,  daaa  ea  aieb  in  beiden  Fallen  um  Leute  mit  Spitienkatanben 
bandelt,  da  bei  Tnberknloie  die  Winneregolalion  eine  yiel  labflere  iat 

Herr  Winterniti  erinnert  an  die  poitmortalen  Temperaturateigenmgen  und 
den  aog.  Bbeumatiamua  eerebralia.  Den  Temperaturanstieg  kann  man  leiebt  durah 
die  Wärmeproduktion  wibrend  der  tetanisehen  Kontraktionen  erkliren.  YieUeicbt 
könnte  nur  Klärung  des  ritbaelbaften  Versobwindens  der  Wirme  die  Angabe  yon 
Claude-Bernard  berangesogen  werden,  weleher  eine  Wirmebindung  dureb  Hj« 
dratationa-  und  Desbydratationsproeesae  im  Körper  annimmt. 

Herr  Btrasser  wird  den  Fall  publiciren  und  in  yerscbiedener  RicÄtung 
genau  beleuebten. 

Herr  y.  Baaeb  maobt  auf  die  yon  Heidenbain  gefundene  Tbataaebe  auf- 
merksam, dass  nach  Reiaung  des  Isehiadicus  eine  Steigerung  der  Hauttempetatur 
auftritt. 

Herr  Strasser  glaubt  doeh,  dass  der  gröOte  TbeQ  der  Wirmeabgabe  dureb 
die  ph^kalisohe  Regulation  erklftrlieh  ist. 

2)  Herr  IC.  Weinberger:  Demonstration  eines  Falles  yon  Stenose  der 
Aorta.  Der  minimale  Puls,  das  systolisebe  und  diastolische^fer&usob  Über  der 
Aorta,  die  Verbreiterung  der  Heridämpfung  sprecben  för  ei9  Verengerung  der 
Aorta  aaeendena  und  iwar  yor  dem  Abgang  der  Anonyme,  yermutblieb  dureb  ent- 
landliebe  Proeesse  bedingt. 

Herr  R.  Breuer  bftlt  die  Diagnose  für  sweifellos,  nur  die  Ätiologie  für  un- 
wabraebeinliob. 

Herr  M.  Weinberger  bat  eine  bocbgradige  Stenose  dureb  entsündliehe 
Tbrombenmasaen  im  Stamm  der  Pulmonalarterie  beobaebtet. 

3)  Herr  Türk  atellt  einen  Kranken  mit  Splenomegalie,  Hyperglobulie 
QndCyanose  yor;  es  besteht  Vermebrung  der  Erythroeyten  auf  9150000,  Ver- 
mehrung der  Lenkocyten  auf  23—26000,  Vermebrung  des  Hämoglobins  auf  IB^ 
der  Hämometerskala  und  ein  speo.  Gewicht  yon  1070.  Es  bandelt  sich,  wie  Vortr. 
fiiher  ausfahrt,  um  eine  wirkliehe  und  echte  funktionelle  Mehr- 
leistung des  Myeloidsystems,  und  swar  yorwiegend  seines  erythro- 
blastiseben  Apparats  mit  gleichseitigen  Reiierscheinungen  auch 
Von  Seiten  seines  leukoplastisohen  Antheils. 

4)  Herr  B.  Schwan  stellt  einen  14jährigen  Knaben  yor,  welcher  yor  einem 
fahre  gleiehseitig  an  myelogener  Leukämie  und  Diabetes  mellitus  er- 
krankte. 

Der  Befund  wies  damals  Militumor,  Leberyergrößerung,  Drflsenschwellungen 
auf.  Im  Blute  befanden  sich  Aber  300  000  Leukooyten.  Das  Blutbild  ist  ein 
Episch  myelämisehea.  Der  Harn  enthielt  b^  Zucker.  Es  besteht  außerdem  eine 
I^byrinthaffektion  und  Ascites«  yon  dem  schon  einmal  4  Liter  mit  3X  Zucker 
■ntleert  wurden. 

Herr  Schlesinger  fragt,  ob  Vortr.  eine  hereditäre  Belastung  mit  Diabetes 
j.beim  Pat  nachweisen  konnte. 

Herr  Schwärs  yemeint  dies. 

5)  Herr  S.  Kornfeld  demonstrirt  eine  Reihe  yon  Kuryen  aus  Versuchen  her- 
' /führend,  die  sum  Zweek  der  Klärung  der  Frage  nach  der  Verwerthbarkeit  des 
.'i^Princips  des  Qärtn  er 'sehen  Tonometers  sur  Blutdrnekmeasung  angeatellt  wurden. 
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Voreret  jedoeh  leigt  er  die  graphiiohe  Dartlelluog  tob  150  Vergleiehtma««iiDgeB, 
die  gleiohieitig  mit  dem  Oftrtn  er 'sehen  Tonometer  und  dem  Beseh'edMn 
Sphygmomanometer  durohgefOhrt  wurden ;  es  «rgiebt  sieh,  dese  die  mit  dem  Tono- 
meter gefundenen  Werthe  weit  größere  Schwankungen  ai^weieen,  •]■  die  mit  dem 
Sphygmomanometer  gefundenen,  ferner,  dase  von  einem  Parallelgehen  dee  Carotie- 
druoks  und  des  Tonometerdmeks,  bei  welehem  Bctbung  resp.  Blutunf^  erfolgt, 
keine  Rede  sein  kann. 

Herr  Jellinek  hat  an  mehr  als  500  Soldaten  mit  dem  Qftrtn  er 'sehen  Tono- 
meter Blutdmokmessungen  durchgefahrt  und  sehr  gute  Resultate  ersielt. 

Herr  Nothnagel  macht  auf  die  Untersdiiede  im  Blutdmok  in  deo  beidoi 
Radiales,  die  10 — 20  mm  Hg  betragen  können,  aufmerksam. 

Herr  v.  Sehrötter  erinnert  daran,  dsM  man,  um  Aber  das  Arterieneystem 
etwas  aussagen  su  können,  nieht  bloß  eine  Arterie,  sondern  mögliohst  viele  genau 
untersuchen  muss. 

Herr  ▼.  Basob  hftlt  es  praktisch  fOr  ftußerst  wichtig,  su  einer  einheitlichea 
Messung  des  Blutdrucks  su  gelangen,  und  empfiehlt,  von  physikaliscb  und  phjnsio* 
logisch  tachtig  geschulten  l^perimentatoren  derartige  Untersuchungen  aber  die 
einseinen  Messinstrumente  yomehmen  su  lassen. 

Herr  ü.  Wolf  berichtet  kurs  über  seine  Versuche  mit  dem  O&rtne raschen 
Tonometer;  er  yermochte  die  Abh&ngigkeit  der  Ergebnisse  von  der  Ripggröße 
einerseits  und  von  yerschiedenen  Einwirkungen  auf  die  Finger  andererseits  naeh- 
luweisen;  er  konnte  auch  die  Werthe  willkürlieh  für  einige  Zeit  oder  fOr  die 
Dauer  einseitig  beeinflussen. 

Herr  Nothnagel  hAlt  den  Finger  fOr  das  beste  Instrument  sur  BeetimmuD^ 
des  Blutdrucks  in  der  Praxis;  bei  wissenschaftlichen  und  exakten  UntersuefaungeD 
wird  selbstTcrständlich  immer  ein  Messinstrument  nothwendtg  sein. 

Herr  y.  Basch  kommt  sumSohluss,  dass  die  Schätsung  des  Blutdrucks  durch 
den  tastenden  Finger  nur  in  ca.  23^  der  Fille  richtige  Resultate  ergiebt;  es  itt 
ToUkommen  unberechtigt,  die  Unterdrflckbarkeit  der  Arterie  mit  der  Spannung 
derselben  su  identifioiren. 

6)  Herr  M.  Heri  hAlt  den  angekOndigten  Vortrag:  Ober  die  Insuffioienx 
der  Ileoooecalklappe. 

Die  normale  sweilippige  Klappe  ist  in  eine  halbmondförmige  Sohleimhaut- 
duplikatur  eingeschaltet,  sie  ist  ein  Ventil,  das  Oasen  und  Flassigkeiten  des 
Durchgang  in  der  natOrlichen  Richtung  gegen  den  After  gestattet;  da  sie  in  den 
flflssigen  Inhalt  taucht,  kommt  eine  Art  Syphonversohluss  su  Stande.  Suffieiente 
Klappen  vermögen  Tom  Coecum  her  160  cm  HaO-Druck  aussuhalten,  tritt  sehoa 
bei  20  cm  H2O  Wasser  ins  Ileum  Aber,  so  handelt  es  sich  um  relative  Insufficiens 
Anatomisch  findet  sich  häufig  in  derartigen  Ffillen  ein  Ektropium  der  Lippen, 
besonders  bei  Potatoren,  Herskranken  und  Fat.  mit  chronischer  Obstipation. 
Klinisch  decken  sich  die  Symptome  der  Insufficiens  größtentheils  mit  denen  der 
chronischen  Dickdarmaffektionen  Oberhaupt,  Meteorismus,  Flatuleni,  Obstipation, 
kolikartige  Sehmersen  in  der  rechten  Bauchseite,  nervöse  Besehwerden,  Abmage- 
rung. Perkutorisch  lAsst  sich  Ober  dem  Heum  Schallwechsel  durch  Hinfiberpresses 
des  Darminhalts  aus  dem  Coecum  ins  Ileum  hervorrufen.  Therapeutisch  kommen 
Abfahrmittel,  Darmdesinficientien  und  Dickdarmmsssage  in  Betracht. 

Weniel  (Magdeburg). 


BQcher -Anzeigen. 

30.  V.  Kering.    Lehrbuch  der  inneren  Medicin. 

Jena,  Gustav  Fischer,  1901. 

Das  vorliegende  Werk  ist  dem  Bestreben  entsprungen,  »die  VorsOge  der  be- 
kannten grölSeren  Sammelwerke,  in  welchen  jede  Krankheitsgruppe  von  den  dnreb 
eigene  Forschungen   berufensten  Autoren  bearbeitet  wird,  mit  de^enigen  KAise, 
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tie  sie  der  Stadent  und  der  yiel  besdiAitigte  Arit  fordern  müfsen,  su  Tereinigen«. 
Si  wurde  deNhalb  ein  Stab  yon  Mitarbeitern  herangeiogen,  welcher  dae  junge 
nieenschalÜiche  Denteehland  auf  den  behandelten  Gebieten  in  würdiger  Weise 
rertritty  wenn  aueh  nicht  gerade  Jeder  das  ihm  sufaUende  Gebiet  yorher  aus- 
tehliefiiich  sum  Felde  seiner  wissensohaftliehen  Arbeiten  gemacht  hat,  eine  For- 
ierungy  die  sich  in  aller  Strenge  bei  der  Herausgabe  eines  derartigen  Werkes 
sohl  kaum  wird  durchfuhren  lassen.  In  der  Reihe  der  Mitarbeiter  befinden  sieh 
Romberg  (Infektionskrankheiten),  F.  Maller  (Athmung),  Krehl  (Kreislanf- 
)rgane)y  Gerhardt  (Mund,  Rachen  und  Speiseröhre),  t.  Mering  (Magen  und 
Jtoffwe<^&sel),  Matthes  (Darm  und  Peritoneum,  Triohinosis),  Minkowski  (Leber 
and  GaUenwege,  Bauchspeioheldrase) ,  Stern  (Hamorgane  und  Nebennieren), 
Morits  (periidiere  Nerren,  Rflekenmark  und  Oehim),  Kraus  (Neurosen), 
0.  Yierordt  (Bewegungsorgane  und  Skrofulöse),  Klemperer  (Blut  und  Mils- 
krankheiten),  Eis  (Vergiftungen)  und  Qumprecht  (therapeutisehe  Technik)- 
Diese  swcekmißige  Form  der  Arbeltstheilung  wird  erst  in  den  spftteren  Auflagen 
des  Bnehes  ihre  Fraehte  tragen,  denn  et  ist  begreiflieb,  dass  jeder  Autor  bei  der 
Kleinheit  des  ihm  sufallendeii  Abschnittes  yiel  besser  im  Stande  ist,  den  Fort- 
schritten auf  diesem  Gebiete  su  folgen  und  sie  seiner  Darstellung  eintuyerleiben. 
Aber  auch  schon  in  dieser  ersten  Auflage  bat  sieh  die  geschickte  Hand  des  Her* 
ausgebera  bew&hrt,  so  dass  es  ihm  gelungen  ist,  ein  Werk  von  liemlioh  einheit- 
Uehem  Ousse  su  Stande  lu  bringen.  Da  die  Verlagsbuchhandlung  trots  gediegener 
Auastattung  des  Buehei  bei  einem  Umfinge  yon  1092  Seiten  den  Preis  nur  auf 
12  •#  festgesetst  hat,  ist  nicht  daran  su  sweifeln,  dass  es  bald  su  den  populftrsten 
Btndentenlehrbüchem  gehören  wird.  —  Im  Übrigen  wird  aber  auch  der  Ant  in 
demselben  eine  bequeme  Quelle  der  Belehrung  finden. 

ÜBTeiTioht  (Magdeburg). 

31.  C.  Posner.    Diagnostik  der  Hamkrankheiten.    10  Vorlesungen. 

Berlm,  August  Hirsohwald,  1902.    182  S.    54  Abbild. 

Der  bekannte  Verf.  giebt  in  10  Vorlesungen  eine  Einftlhning  in  das  Stadium 
der  Hamkrankheiten.  Ausgehend  Ton  den  Besiehungen  des  Gesammtorganismus 
SU  den  Harnleiden  hat  er  flberall  es  yerstanden,  die  wichtigsten  und  nothwendigsten 
disgno« tischen  Hilfsmittel  an  die  rechte  Stelle  su  rflcken,  die  Metboden,  so  weit 
Bor  Einfahrung  nöthig,  su  schildern  und  ihren  Werth  su  betonen.  Es  ergiebt 
sieh  aueh  fOr  den  Nichtspecialisten  ein  ungemeiner  Reiohthum  der  Urologie  an 
interessanten  Diagnosen  und  eben  so  diffioilen  wie  eleganten  und  sicheren  tech- 
Diaehen  Methoden. 

Das  Buch  will  kein  Lehrbuch  sein,  sondern  sur  Einführung  dienen.  Dasu 
kann  es  sehr  warm  empfohlen  werden.  J*  Grober  (Jena). 

32.  W«  Deutaoh  (Wien).    Der  Morphinismus.     Eine  Studie. 

Stuttgart,  Ferd.  Euke,  1901. 

»Dieselben  Ursachen,  welche  die  fortschrittliche  Entwicklung  unseres  Gto- 
Mhlechts  Ycranlassten ,  wirken  auch  jetst  noch  nach  und  geben  den  Impuls  sur 
phylogenetischen  Fortentwicklung  unserer  Organe.  Unsere  Oehimrinde  gehört 
noeh  SU  den  entwicklungsf&higsten  Theilen  unseres  Körpers.«  Wie  gewisse  Thiere 
•inen  socialen  Staat  instinktm&ßig  bilden,  so  soUen  die  Menschen,  »dasjenige, 
▼as  sie  jetst  bewusst  anstreben,  einst,  von  unbewussten  Centren  aus,  als  etwas 
Bierbtes  und  in  automatischen  Bahnen  Festgesetstes  <  Tollbringen.  Wenn  sich 
<itr  sociale  Instinkt  erst  im  Gehirn  festgerannt  hat,  so  werden  wir  sum  socialen 
Zukunftsstaat  gelangen,  in  welchem  in  erster  Linie  Woblfahrtseinrichtungen  ge- 
■ckaffen  werden.  »In  der  Verdrängung  des  Egoismus  liegt  das  Heil  der  kom- 
menden Menschen.«  »Erst  im  socialen  Zukunftstaat  wird  es  möglich  sein,  dem 
Alkoholismus  und  anderen  Angewöhnungen  narkotischer  Mittel  wirksam  entgegen 
>u  treten.« 

Nach  solchen  einleitenden  Gedenken  kommt  Verf.  auf  die  Neurasthenie  su 
■preehen,  als  eine  aus  unserem  socialen  Leben  entspringende,  durch  Vererbung 
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weit  rerbreitete  Krankheit,  in  welcher  er  aueh  die  hftaftgste  Untehe  de«  Marl 
phinismus  sieht  Eine  aiufahrliohe  Erörterung  der  NeurMthenie,  ihrer  Symptomj 
und  der  Theorien  ihrer  Entstehung  ist  desshalb  lum  Verständnis  des  Morphi&isl 
mus  dnrohauB  nflthig. 

In  fließender  Ers&hhmg,  die  nic^t  dnreh  trockene  Krankengeschichten  b^ 
Schwert,  sondern  durch  eigene  und  fremde  Erfahrungen  belebt  ist,  behandelt  Yer^ 
dann  die  Diagnose,  die  Symptome  der  Intoxikation  so  wie  der  Eotsiehung,  di| 
Prognose  und  die  Therapie  des  Morphinismus,  wobei  die  umfangreiehe  Littottui 
des  Gebietes  in  ergiebiger  Weise  und  ohne  störende  Polemik  berOoksiehtigt  vira 
Die  Vorsage  der  Erlenmeyer 'sehen  schnellen  Entsiehungskur  werden  htmat 
gehoben,  jedoch  nicht  yerschwiegen ,  dass  sieh  diese  Kur  nicht  f&r  alle  Flli^ 
eignet;  IndiTidualisiren  ist  auch  hier  angebracht  Das  Cocain  verwirft  Verfj 
l^leieh  Anderen  in  der  Behandlung  der  Abstinenserscheinungen ;  Ton  Dionin  h«^ 
er  selbst  keine  Erfolge  gesehen.  Weitere  Einselheiten  aus  der  inhaltsreiehaj 
Schrift  her7onnheben  müssen  wir  uns  yersagen.  Es  sei  nur  darauf  hingewiMcnj 
dass  die  Behandlung  des  Morphinismus  in  der  Praxis  besondera  eingehend  ht\ 
handelt  wird,  wie  Verf.  auch  seine  Erfahrungen  mibr  aus  der  Praxis  als  aas  Äih 
stalten  schöpft.  Jedoeh  hftlt  er  mit  Hirt  nur  diejenigen  Pat  sur  Behandlon^ 
außerhalb  der  Anstalt  für  geeignet,  welche  weniger  als  0,25  Morphin  sorZeitbil 
höehstens  0J5  am  Tage  su  nehmen  gewohnt  waren. 

Troti  der  materialistischen  Binleitungsgedanken  geht  eine  sittliche  AuffssBond 
durch  die  ganse  Schrift  Das  seigt  sich  besonders  bei  der  Bespradinng  der  joristi-l 
sehen  Seite  des  Morphinismus.  Clasflfn  (Grube  i/H.). 

33.  L.  Ewer  (Berlin).     Gymnastik  fiir  Ante  und  Studireiide. 

Berlin,  Flsolier's  med.  Buchhandlung»  1901.    134  S. 

Der  Heilwerth  der  Gymnastik,  der  schon  den  Arsten  des  Alterthums  woU- 
bekannt  war,  wird  neuerdings  wieder  yielfach  hervorgehoben  und  wissenschafttieh 
begründet.  In  Yorliegender  Schrift  wird  sunäohst  der  Nutsen  der  einielnen  Be- 
wegungsarten, wie  Gehen,  Fahren,  Reiten,  Tanzen ,  Schwimmen  U.A.,  erkUrti 
dann  die  aktiyen  Bewegungen  des  gansen  Körpers  wie  einSeiner  Gliedmafien  ao 
der  Hand  yieler  Abbildungen  besprochen.  In  besonderen  Abschnitten  wird  da 
Werth  der  Bewegung  in  der  Behandlung  von  Herskrankheiten,  die  kompensato- 
risehe  Übungstherapie  bei  der  Tabes,  so  wie  die  Behandlung  der  Rüokgrati- 
Terkrümmungen  mittels  Turnübungen  erörtert.  Aach  hier  dienen  sahlreiehe  Ab- 
bildungen zur  Veranschaulichung.  Deh  Schluss  bUdet  eine  Abhandlung  aber  dea 
Nutsen  des  Radfahrens,  welches  E.  nächst  dem  Rudern  mit  beweglichem  Siti  die 
beste  Bewegung  nennt,  die  man  Gesunden  und  Kranken  empfehlen  kann,  Toraus- 
gesetst,  dass  diese  die  für  jeden  speciellen  Fall  nöthigen  Kautelen  beobaohteB 
und  jene  sich  vor  Überanstrengung  hüten  und  einen  richtigen  Sitz  inne  haltea- 
Ein  interessanter  historischer  Abschnitt  (wo  yersehehtlich  p.  8  Sydenham  u^ter 
den  Deutschen  angeführt  ist)  bildet  die  Einleitung  der  empfehlenswerthen  Sohrift. 

Glasien  (Grube  i/H.}. 

34.  ▲.  KoU.     ÄrstUche  Ethik.     Die  Pflichten   ded  Arztes   in  allen 

Beziehungen  seiner  Thätigkeit. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1902. 

An  dem  feinen  Organismus  der  &rstlichen  Standesehre  sind  in  der  leisten  Zeit 
bedenkliche  Krankheitserscheinungen  su  Tage  getreten,  gegen  welche  die  thera- 
peutische Polypragmasie  bereits  mit  einer  großen  Beihe  von  Mitteln  an  Felde  f«* 
sogen  ist.  —  Die  Weisen  sind  darüber  einig,  dass  das  beste  Heilmittel  die  Ober- 
führung der  Ärzte  aus  dem  rauhen  Eüma  der  materiellen  Noth  und  Bedrlngnii 
in  die  warmen  Gefilde  eines  behaglichen  Wohlstandes  sein  würde.  Leider  scbeioeo 
die  Aussichten  zu  einer  derartigen  klimatischen  K.ur  zunächst  aber  recht  dttrfU!^ 
SU  sein,  und  es  wird,  so  lange  dieselbe  nicht  durchführbar  ist,  an  Yersuoheo  ni^^^^ 
fehlen,  auf  andere  Weise  der  bemerkten  Schäden  Herr  zu  werden.    Nur  so  ift  ^ 
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erUirlieh,  dau  n  keiner  Zeit  so  lebhaft  wie  jetit  dae  BedOrfnii  empfunden  worden 
lt.  die  ftrstliehe  Ethik  bu  kodifieiren»  um  so  dem  Artt  eine  feste  Grundlage  fOf 
lein  berafsmißiges  Handeln  lu  yersohaffen.  —  Diesem  Bedflrfhis  trägt  das  M.'sohe 
Saeh  Reohnung,  welches  die  medioinisohe  Ethik  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
nm  QegeiiBtand  hat.  Es  beschränkt  sich  das  Werk  nicht,  wie  Viele  glauben,  auf 
Slikette-  tmd  auf  Standesfragen,  sondern  es  werden  die  wichtigsten  ethischen 
ablerne  erörtert,  welche  dem  Arit  bei  der  Ausübung  seines  Berufes  entgegen«: 
reten  können,  i.  £.  die  Frage,  wann  der  Arzt  eine  Behandlung  ablehnen,  wann 
bbreehen  dar(  femer  die  Euthanasie,  das  Recht  lur  Täuschung,  der  Rath  zum 
(legitimen  Oesohlechtsyerkehr,  die  Ausführung  kosmetischer  Operationen,  das 
leeht  zur  Perforation  u.  ▼.  A.  Aueh  die  Pflichten,  welche  der  gerichtliche  Sach* 
eratändige,  der  Forscher,  der  Unirersitätslehrer  zu  erfüllen  hat,  sind  in  den  Kreis 
er  Betraditung  gezogen.  Es  geht  schon  daraus  hervor,  welche  umfassende  Auf- 
lebe sieh  der  V^.  gestellt  hat,  und  bei  der  Gründlichkeit,  welche  man  an  ihm 
ohon  aus  anderen  Werken  kennt,  ist  es  yerständlich ,  dass  das  Buch  den  statt- 
ichen  Umfang  von  mehr  als  6Q0  Seiten  angenommen  hat  Dafür  sind  aber  alle 
inftauchenden  Fragen  so  eingehend  berücksichtigt,  dass  kaum  ein  Leser  das  Buch 
*hne  Beiehning  über  den  Gegenstand,  der  ihn  gerade  interessirt,  bei  Seite 
egen  wird. 

Befremden  muss  es,  dass  der  Verf.  an  einzelnen  Stellen  alle  Haltung  verliert 
ind  einen  Ton  anschlägt,  wie  man  ihn  bei  einem  Lehrer  der  guten  Sitten  nicht 
n  erwarten  pflegt  Di^in  gehört  das  Kapitel  über  die  ärztlichen  Konsilien.  Der 
i^erf  hat  auf  diesem  Gebiet  anscheinend  recht  traurige  Erfahrungen  zu  Tcrzeiehnen, 
md  er  benutzt  die  dargebotene  Gelegenheit,  seine  Galle  in  einer  Weise  überlaufen 
m  lassen,  bei  welcher  alle  Ethik  in  die  Brüche  geht  Er  äußert  die  Ansieht) 
Uss  die  Autorität  »leicht  dazu  verführt  wird,  nicht  nur  den  Fat,  sondern  aueh 
len  behandelnden  Arzt  zu  [täuschen  «.  Aber  » so  scharfen  Tadel  auch  der  Con- 
lOiarius  zu  verdienen  scheint  .  .  .  ,  so  wird  man  doch  auch  wieder  nachsichtig 
lein  müssen.  Der  Mann  wird  zu  seiner  Behandlnngsweise  durch  die  Dummheit 
des  Publikums  gezwungene.  »Es  ist  Sache  des  wahrhaft  ethischen  Arztes, \. Ein- 
sprach zu  erheben  und,  unbekümmert  um  die  falsche  Kollegialität,  dem  Consiliaiius 
(Q  sagen,  dass  man  nicht  zu  einer  Komödie,  sondern  zu  einer  sehr  ernsten]8ache 
insaBunen  gekommen  ist«.  Diese  Blüthenlese  dürfte  genügen!  Hoffentlieh  wird 
von  dem  Verf.  bei  einer  Nettauflage  des  Buches  dieser  Abschnitt  einer  sorgfUtigen 
Umarbeitung  unterzogen  unter  Berücksichtigung  des  obersten  Grundsatzes  aller 
Ethik:  Liebe  deinen  Nächsten  wie  dich  selbst,  mit  anderen  Worten,  lasse  ihm 
dieselbe  gerechte  und  wohlwollende  Beurtheilung  zu  Theil  werden,  wie  deinem 
«igenen  Thun.  Unverrloht  (Magdeburg).^ 


Therapie. 

^^.  B.  Manasse.     Über  den  praktischen  Werth  der  »Biamutose«. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  No.  1.) 

Nach  Verf.s  Erfahrungen  wurde  das  Präparat  stets  gern  genommen' und  sogar 
von  kleineren  Kindern  nicht  verweigert.  Eine  mandelmilchartige  Emulsion,  lässt 
lieh  mit  Leichtigkeit  allen  möglichen  Medien  zusetzen.  Besonders  hervorgehoben 
wird  der  angenehme  Geschmack  gegenüber  anderen  Adstringentien ,  die  völlige 
Unieh&dlichkeit,  welche  vor  Allem  auf  das  Gebundensein  des  Wismuth  an  Eiweiß 
i^okzuführen  ist.  Selbst  große  Dosen  per  os  oder  per  Klysma  hatten  keinerlei 
^«benwirkung.  Als  Adstringens  und  Darmtonicum  thut  das  Präparat  durchaus 
"«ins  Schuldigkeit.  Die  Antiperistaltik  des  Magen-Darms  wird  nach  kurzer  Zeit 
^^gehoben,  die  Sekretton  des  Dannes  beschränkt  und  die  Fäces  eingedickt.  Zu« 
dem  stellt  es  sieh  trotz  hoher  Dosen  im  Preis  billiger  als  andere  Adstringentien. 

V.  'Beltenstera  (Leipzig). 
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36.  Ck>ppelletti.     Di  un  nuovo  ipnotico  pei  malati  di  mente:  do- 

retone. 

(Riforma  med.  1901.  No.  277  u.  278.) 

Die  Wirkung  eines  neuen  Hypnotioum,  Ohloreton  genannt,  prClfte  C.  In  da 
Proyiniial-Irrenanstalt  Ferrara.  Dasselbe  setst  aioh  susammen  dureb  die  V» 
bindung  von  Ätikali  su  gleichen  Theilen  Aeeton  und  Chlorofonn.  Es  ist  tg 
weißes,  krystaUinisches  Pulyer  Ton  kampherartigem  Gesekmaok  und  Ocraeh,  i^ 
Wasser  nur  wenig,  in  Alkohol  sehr  stark  lOslieh. 

Das  Chloreton  bewährte  sich  in  24  Pillen,  welche  Geisteskranke  betrafen,  ii 
ihnlicher  Weise  wie  Chloral.  Die  Anfangsdosis  ist  1— 1,50  g.  welohe  bie  aafiM 
erhöht  werden  kann.  Es  setgte  in  keinem  Falle  besondere  Naebtheile;  ab  undn 
geringe  Nausea,  aber  nicht  in  höherem  Maße  wie  auch  andere  Hypnottea  b» 
weilen.  Bei  alten  Leuten  und  atheromatösem  Gefäßsystem  empfiehlt  ee  sieb,  »• 
näohst  die  Dosis  Ton  1  g  nicht  su  flbersohreiten.         Hager  (Magdebnrg-N.^ 


i»j» 


37.  B.  D.  Gilliea«     Notes  on  the  action  of  heroin  ae  compared  widi 

that  of  the  other  derivativee  of  opium. 

(Montreal  med.  joum.  1901.  Juni.) 

Im  Royal  Vietoria  Hospital  lu  Montreal  hat  Verf.  innerhalb  13  Monaten  h^ 
82  Fallen  die  Wirkung  des  Heroins  su  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bei  H 
von  20  Fallen  von  Lungentuberkulose  seigte  sich  ein  günstiger  Binfluss.  Dti 
Hasten  ließ  nach  und  gestaltete  die  Nachtruhe  erträglich.  Eine  Einwirkung  ad 
den  Nachtschweiß  war  dagegen  nicht  su  konstatiren.  In  10  Fällen  von  akatei 
Bronchitis  erwies  sich  das  Mittel  stets  werthvoll.  Mit  dem  Husten  aehwand  du 
Gefflhl  der  Oppression.  4mal  komplioirte  die  Bronchitis  den  Typhus.  Einen  Eia* 
fluss  auf  die  Temperatur  konnte  man  hier  nicht  bemerken.  Guten  Erfolg  kitte 
das  Mittel  in  14  Fällen  von  chronischer  Bronchitis  und  Emphysem  und  in  8  FftUo 
yon  chronischer  Bronchitis.  In  2  Fällen,  in  welchen  vorher  und  nachher  Morphium 
angewandt  wurde,  yerlangten  die  Fat.  wieder  Heroin  an  Stelle  von  Morphiom. 
4mal  unter  5  Fällen  Ton  Bronchialasthma  hatte  das  Mittel  eine  sehr  gute  Wirkuof^ 
In  einem  nur  war  es  wirkungslos.  Ein  Fat.  klagte  nach  dem  Qebrauoh  des  Mittcll 
aber  Trockenheit  im  Mund  und  trockenen  Husten,  Erscheinungen,  welche  duieb 
geringe  Dosen  von  Jodkali  beseitigt  wurden.  In  2  Fällen  yon  LungenabieeM 
wurde  das  Mittel  Imal  mit  Erfolg  angewendet,  im  anderen  war  die  Wirkung  ooi 
«ehr  Torübergehend.  Bei  Bronchiektasie  äußerte  Heroin  Imal  sehr  gQnstigea 
Einfluss.  In  3  Etilen  Ton  Lobärpneumnnie  und  2  von  Bronchopneumonie  wurdi 
der  Hustenreis  gemildert  In  5  Fällen  von  Pleuritis  wurde  die  Athemnoth  er« 
leichtert  Ähnlich  war  der  Erfolg  in  3  Fällen  von  Endokarditis  mit  ausgetpro' 
ebener  DyspnoS.  Zur  Schmeralindernng  wurde  Heroin  einmal  bei  Aneurynu 
aortae  mit  befriedigendem  Besultat  angewendet  Erfolglos  blieb  es  bei  Gehinn 
tumor,  Gehimabscess  und  Myelitis.  Es  wurde  in  der  Wirkung  vom  Morphium  bei 
Weitem  übertroffen.  Mit  geringem  Nutsen  wurde  es  bei  Carcinoma  ventriouli,  mit 
gutem  Erfolg  einmal  bei  Morphinismus,  in  einem  anderen  Falle  mit  nicht  b^ 
friedigendem  Erfolg  gebraucht. 

Im  Allgemeinen  ist  Heroin  als  werthvolle  Bereicherung  des  Armeischstsei 

anxusehen.    Morphium  oder  Codein  ist  es  überlegen  bei  Reishusten,  und  von  be- 

eonderem  Werth  bei  dyspnoischen  Zuständen.    Als  Analgeticum  leistet  es  weniger 

als  Morphium,  wenn  auch  weitere  Versuche  empfehlen swerth  sind.    Es  ist  weniger 

.toxisch  und  desshalb  luverlässiger  als  Morphium  oder  CodeYn. 

T.  BolteBBtern  (Leiptig). 

38.  B.  Dietrioh.     Eine  einfache  Lösung   der  Frage  über  die  Her- 
atellung  haltbarer  Phosphor-  und  anderer  mediciniecher  Öle. 

(Therapeutische  MonaUhefte  1901.  No.  12.) 
Mittels    eines   besonderen  Verfahrens  werden  von    der   chemischen  Fsbnk 
rHelfenberg  Fette  und  öle  mit  Kohlensäure,  einem  antiozydlrendeni  indifforenttc 
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Gas  üben&tiigt.  Auf  diäte  Weite  hat  man  medieiniaoh-therapeotUth  wiohtige 
neue  Körper  getchaffen»  welche  leicht  ipaltbare,  kohlensaure  Eiter  der  Fette  und 
Öle  enthtlteOf  irelehe  in  Mengen  eine  leichtere  Resorption  gestatten  als  die  bisher 
mit  diesen  Ölen  sur  Wirkung  gebrachten  Fett-  und  Öls&uren  besw.  deren  Ver- 
bindungen, insbesondere  mit  Glyeerin.  Zweitens  aber  werden  durch  die  anti- 
esydirende  Eigenschaft  der  X.ohlensfture  sowohl  Fette  wie  Öle  gegen  das  Raniig- 
werden,  aueh  wenn  sie  Luft  und  Lieht  ausgesetst  werden,  gesehfltst.  ThatsAohlieh 
bleiben  die  brausenden  Öle  bei  monatelanger  Aufbewahrung  fast  unyerftndert 
Thierisohe  öle»  wie  Leberthran,  nehmen  scheinbar  mehr  und  leichter  K.ohlensfture 
auf,  als  die  pflanslichen  öle,  wie  Ricinus-  und  OlivenöL  Die  herrorragende 
Eigenschaft  der  Haltbarkeit,  welche  schon  einfache  brausende  öle  durch  die 
KohlensAureimprftgnirung  gewinnen,  tritt  noch  prägnanter  beiPhosphorleberthran  etc. 
herror.  Mit  Kohlensäure  behandelte  öle  bewahren  während  6monatlicher  yer- 
sehloesener  Aufbewahrung  ihren  Gehalt  an  Phosphor  fast  unverändert,  während 
die  gewöhnlichen  Phosphoröle  einen  recht  bedeutenden  Verlust  (bis  50X)  en 
Phosphor  erlitten.  Dieser  Unterschied  tritt  noch  deutlicher  hervor  bei  unrer- 
sehlosaener  Aufbewahrung. 

Zudem  ist  die  Herstellung  der  kohlensauren  Phosphoröle  so  wie  der  kohlen- 
sauren medikamentösen  Öle  überhaupt,  sehr  leicht  durchfahrbar  und  lässt  auch 
in  Besug  auf  Einfachheit  und  Billigkeit  nichts  su  wünschen  übrig. 

T.  Boltenttern  (Leipsig). 

39.  Jaoobi.    Prolonged  medication  with  special  reference  to  digitalis. 

(New  York  med.  news  1902.  Januar  11.) 

Durch  langjährige  Erfahrung  ist  Autor  lur  Übeneugung  gelangt,  dass  bei 
schweren,  sogar  mit  Cyanose  und  OrthopnoS  yerbundenen  FäUen  von  Dilatation 
des  rechten  Hersens  2—3  Dosen  von  0,6—0,7  Digitalis,  in  3 — östündliehen  Zwischen- 
rftnmen  yerabreicht,  Kontraktion  des  Hersens  und  Reparirung  der  Lungen-  und 
Kxeislaufitörungen  ersielen  können.  Auch  bei  chronischer  Hersschwäche  musku- 
lösen oder  nervösen  Ursprungs  oder  bei  Insufflciens  in  Folge  von  Broncho- 
pneumonie und  tuberkulöser  Infiltration  genügten  5  Wochen  lang  gegebene  Dosen 
Yon  0,3 — 0,6  g  pro  die,  um  gewünschten  Erfolg  lu  erlangen.  Entsprechend  kleinere 
Mengen  kann  man  sogar  monatelang  geben,  ohne  kumulatiye  Wirkung  sn  be- 
merken. Auch  sind  die  Folgen,  welche  durch  Gewöhnung  an  das  Mittel  etwa 
anftreten,  gegenüber  dem  wohlthätigen  Einfluss  desselben  Tcrsohwindend  gering. 
Auch  Quecksilber-  und  Jodpräparate  können  bei  kardialen,  auf  Arteriosklerose 
beruhenden  Störungen,  wo  Digitalis  nicht  angebracht  ist,  monatelang  gegeben 
werden,  wenn  man  die  Dosis  nicht  su  groß  wählt.  —  Thatsächlich  gebraucht  das 
erkrankte  Hers  ein  tägliches  Stimulans.  Jede  chronische  Erkrankung  so  wie  die 
mannigfachen  Schädlichkeiten  im  Leben  eines  ciyilisirten  Menschen  üben  eine  De- 
pression auf  alle  Organe  aus.  Nicht  sum  wenigsten  leidet  hierunter  das  Hers. 
Seine  Muskelkraft  wird  stets  in  Anspruch  genommen,  da  es  nie  Ruhe  hat  Stau- 
ung in  anderen  K.örperregionen  Teranlassen  seine  Überanstrengung;  sohlechte  Er- 
nährung der  Nerven  beeinfiusst  das  Hers,  allgemeine  Anämie  erschöpft  es,  Infektion 
lähmt  es,  schwaohe  Cirkulation^oder  Venenobstruktion  schädigen  seine  Stärke  und 
Struktur.  Was  Alkohol  und  Äther  für  geschwächte  Nerven,  Strychnin  für  an- 
gegriffene Muskeln,  das  ist  Digitalis  fOr  das  erschöpfte  Hers,  ausgenommen  bei 
akuter  Myokarditis.  Die  durch  Digitalis  hervorgebrachte  Steigerung  des  arte- 
riellen Drucks  kommt  nicht  nur  den  ferneren  Cirkulationsgebieten,  sondern  auch 
dem  Hersmuskel  selbst  su  gute.  Die  kleinen  Dosen  haben  nur  eine  mäßige 
Wirkung  auf  die  Blutgefäße  im  Gegensats  su  den  großen,  welche  Kontraktion 
der  kleinen  Artdrien  in  solchem  Umfang  bewirken,  dass  die  Hersarbeit  auf  die 
Dauer  gegen  den  gesteigerten  peripheren  Widerstand  nicht  aufkommen  kann  und 
schließlieh  erlahmen  muss. 

Indikationen  fflr  Digitalisgebrauch  sind  Insufficieni  des  Hersmuskel  und  un- 
kompensirte  Mitralklappenfehler.  Chronische  Myokarditis  ist  keine  Kontraindika- 
tion.   Große  Dosen  bewirken  Überanstrengung  des  entsflndeten  Muskels,  daher 


312  Centnüblatt  fOr  iniittre  Madioin.     No.  12« 

wird  DigitaÜB  bei  akuter  Myokardltti  so  sekleoht  Tertragen.  Dagegen  lind  kleiiw 
Doaen  sehr  dienliob,  wenn  das  ernte  Stadium  der  Krankheit  voraber  ist  Aortec- 
insufficieni  ist  Ton  yersobiedenen  Autoren  als  Kontraindikation,  Ton  anderen  als 
Indikation  fQr  Digitalisanwendung  angesehen.  Naeb  J/s  Ansiebt  kompenrirt  meh 
beginnende  oder  in  mftßigem  Grade  bestehende  Aorteninsnffieiens  leieht  und  asacfat 
keine  erbeblichen  Beschwerden;  in  iolehen  Fällen  kann  Digitalis  nfltilieli  aaB. 
Sp&ter,  wenn  betriebtliehe  periphere  Venenobstruktion  nnd  erhebliebe  Kompensa* 
tionsstörungen  bestehen,  kann  selbst  Digitalis  nicht  mehr  genfigen,  um  daa  Gleich- 
gewicht swischen  der  Heriaktion  und  dem  Kapillarkreislauf  der  weiter  entfernten 
Organe  wieder  benustellen.  Friedeberg  (Magdebarg). 

40.  Brügelmann.     Die  verschiedenen  Formen  des  Asthmas  und  ihre 

Behandlung. 
(Berliner  Klinik  1901.  Hft.  162.) 

Die  gebrftuchlioben  Unterscheidungen  der  yersobiedenen  Formen  des  Aethmsi 
sind  im  Allgemeinen  nicht  richtig  benannt:  Die  Beieiohnangen  bronehialee,  idio- 
pathisches etc.  Asthma  sind  nicht  gerechtfertigt»  d^  jedes  Astbma  nerröeer  Art 
ist.  Ähnlich  wie  bei  Urticaria  ein  Reis  auf  das  ▼asomotorische  Oentmm ,  so  ist 
bei  Asthma  eine  Reisung  des  Atbmungseentrums  aniunehmen.  Beliebige  Reise. 
die  unter  normalen  Verhältnissen  Tielleidit  Husten,  Niesen  u.  dgL  auslösen,  bringea 
unter  abnormen  Verhfiltnissen  den  astboMtischen  Anfall,  den  Brustkrampf^  berror. 

Die  Reisung  des  Athmungsoentrums  kann  auf  yerschiedenen  Wegen  erfolgea. 
Diesen  entsprechend  haben  wir  3  Gruppen  des  Asthmas  au  untetseheiden:  1)  Du 
traumatische  Asthma,  in  Folge  Ton  Traumen  des  Cerebrum  oder  von  psychischeo 
Defekten  (psychische  asthmatische  Angstneurose);  2)  das  reflektorische  Asthma,  in 
Folge  Ton  Reisung  des  Athemoentrums  yermittels  einer  Erregung  der  in  des 
SehlettnhSuten  verschiedener  Gegenden  eingebetteten  asthmogenen  Punkte,  so  wie 
in  Folge  von  reflektorischer  Reisung  des  Athmungsoentrums  vom  Centraloigio 
aus  (Neurasthenie);  3)  das  toxisehe  Asthma,  in  Folge  Ton  Reisung  des  Athmungs- 
oentrums Termittels  toxischer  Einwirkung  des  Blutes. 

Die  asthmatisohen  Punkte  sind  ftufierlioh  nicht  erkennbar,  nur  durch  Sonden- 
untersuchung festsustellen.  Sie  sind  auch  nicht  immer,  wie  in  der  Nase,  der  Be- 
handlung (mit  dem  Galnmokauter)  sugängliob. 

Der  asthmatische  Anfall  erleidet  mitunter  Komplikationen  durch  SLrampf- 
sustände  der  Pharynx-  oder  Bronchialmuskulatur  (dies  namentlich  bei  starkem 
Huslen)  oder  duroh  Sohleimhauturtioaria  auf  der  Bronohialschleimhaut.  Abweek- 
selndes  Auftreten  von  Hautexanthem  und  Asthma  findet  man  bisweilen  bei  Hyper- 
hidrosis, indem  das  Respirationscentrum  einen  ihm  gar  nicht  sugedaohten  Keis 
aufnimmt  und  durch  Asliima  reagirt,  wahrend  derselbe  Reis  sonst  ein  Exanthem 
aussulösen  pflegt. 

Das  Intoxikationsasthma  kommt  su  Stande,  wenn  eine  Überladung  des  Blutes 
mit  Kohlensaure  in  Folge  eines  irgend  wo  sitsendcn  Atbmungshindemisses  statt- 
findet oder  in  Folge  yon  Blutdyskrasien  (s.  B.  Hers-  und  Nierenerkrankungen, 
Plethora). 

Fflr  die  Therapie  kommt  in  erster  Linie  Beseitigung  der  auslösenden  Ursaeheo 
in  Betracht;  sodann  die  galyanokaustiscbe  Behandlung  der  asthmogenen  Punkts, 
Lungengynmastik  unter  Anwendung  komprimirter  .Luft,  Suggestionsbehandloag. 
Die  Ultima  ratio  bleibt  stets  das  Morphium  oder  Ersatsmittel  (Dionia).  Aach 
Chloralhydrat,  namentlich  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  yon  Morphium  oder 
großen  Joddosen ,  leistet  gute  Dienste ,  dessgleichen  andere  Narkotioa,  auch  hii- 
weilen  Antipyretiea.  Die  Rauchermittel  (Stramonium)  wirken  theils  duroh  nar- 
kotische Bestandtheile,  theils  ablenkend,  indem  sie  einen  Gegenreis  auf  die  Bron* 
cbialeehleimhaut  ausflben. Sobotta  (Berlin). 

Orlginalmlttheilangen,  Monographien  und  8e  parat  ab  drfioke  wolle  mto 
an  den  Redakteur  JVof.  Dr,  J7.  Unverriehi  In  Magdeburg-Sudeabnig  (Letpilgerstr.  14) 
oder  an  die  Terlsgshtndlong  Br§ükopf  ^  Härid  einsenden. 

Dniek  ud  y«rlftf  Ton  Br«itkopf  *  BAii«!  in  Ltipilf. 
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No.  13.  Somuibend,  den  29.  lin.  1902. 

Dihaltl  B.  Goldbtrg,  Bacterioria  TeaftMlit  postgonorrholca  durch  Baeterium  laetls 
terogenea.  (Original- Mittheilung.) 

1.  fiebhirdt  und  Tordiy,  2.  RiiMpff  und  Qnliiard.  3.  ■aizoHI,  i.  Siplio,  5.  U  Ctgea, 
6.  «altfetm,  Tuberkuloie.  —  7.  8trtdi  und  PttlKl,  8.  Savtgt,  9.  Kopfhra,  10.  Pmit, 
11.  LM  und  Lfiiiltrrt,  i%  HMn  und  J^tMvl^  Typhut.  --  13.  Zofllk,  U.  BiMrl, 
Tetenne.  —  16.  V.  8lt)eM,  Hantod  durch  DlphtherietoxiD.  —  16.  gho«  nnd  PIMfor, 
MIciococcna  eatarrhaüa.  —  17.  Krtttt  und  Ludwig,  Bakterlohimagglntfaie  und  Antlhim- 
ifglntine.  —  18.  Prgdiaifc.  Carcinom  und  Malaria.  —  19.  BrtHtMlttii»  70,  Fetaberg , 
21.  Watz4«rff,  Krebi.  —  ^1  Low,  FUarU  Demar^nal. 

Bacher- An  zeigen:  %^.  Qildtebeldtf  und  JlCOb,  Handbuch  der  phyrthallBchen 
Tlienpie.  —  21.  Ffll%riiigtr,  Die  Störungen  der  Gesiblechtafunktionen  dea  Mfannea.  — 
26.  SinOft,  Bekimpfnng  der  Lungenachwlndaucbit  —  26.  Nutlaner,  Bakteriologie  der 
akuten  Mittelohrentzündung.  —  27.  HtlMaim,  Letale  Ohrerkranknngen.  —  28.  DOlkti!, 
Dellilnm  tremena.  —  29.  v.  0.,  Die  moderne  SUaTerei  dea  deutaeben  Ärzteatandee. 

Intonlkationen:  80.  La(|VMr,  Chlorelbmited  durch  HerellhmmMg.  -^  31.  NOCO^ 
NlkotlnTerglfUuig.  ^  32.  AtSfolgt  LysolTcrgUtung.  ^  33.  Aobard  und  Uuibry,  Hetpea 
nach  OoeainlnJektlon.  —  34.  Brown,  Vergiftung  durch  AceUnlUd.  —  35.  mnUllirl» 
BonftnieTerglflung.  —  86.  Sibrazlt  und  Boiirrtt,  37.  Sarb^,  38.  VariOi,  Bleivergiftong. 


Bacterinria  yesioalis  postgonorrhoioa  durch 

laotis  aörogeaes. 

Von 

Dr.  BertliAld  Goldberg  in  Wild«ngen-Köln. 

Der  i.  Fall  von  Bakteriarie  in  der  deutschen  Litteratur  wurde 
in  diesem  Gentralblatt  im  Jahre  1886  durch  Schottelius  und  Rein^ 
hold  mitgetheilt.  Einer  der  frühesten,  weiterhin  bekannt  gewordenen 
Fälle  rührt  vom  Verf.  dieses  her^ 

Obgleich  nun  seitdem  die  Kasuistik  dieser  Affektioa  durch  sabl-^ 
roielie  Publikationen  bereichert  worden  ist  *—  man  Andet  eine  gute 


t  Qoldberg,  Ober  Bakteriurie.    CentralUatt  fOr  die  Krankheiten  d.  Hain- 
u.  Sexualorgane  1895.  p.  349. 
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Zosammenfassung  derselben  bis  exkl.  sum  Jabre  1900  bei  Jeanbreaa 
(Gas.  des  hdpitaux  1899  Juni  14  und  Ann.  des  malad,  des  organes 
ginito-urinaires  1900  No.  2  p.  200— 222)  — ,  sind  noch  manche  Fra- 
gen, besonders  hinsichtlich  der  Ätiologie  und  der  Abtrennung  yon 
der  Cystitis,  durchaus  ungeklärt;  es  dürfte  daher  jeder  genau  beob- 
achtete Fall,  der  irgend  einen  neuen  Gesichtspunkt  bietet,  mittheüens- 
werth  sein,  unter  den  Fällen  von  Bakteriurie,  welche  ich  in  den 
7  Jahren  seit  meiner  ersten  Mittheilung  beobachtet  habe,  scheint 
mir  dies  ganz  besonders  für  den  nachfolgenden  zusutreffen. 

Der  32jahrige  Fat.  ist  aus  gesunder  Familie  und  bisher  nieht  sehwerkrank 
gewesen.  Vor  8  Jahren  maehte  er  den  1.  Tripper  durch;  der  Ausfluss  wurde 
sehnell  beseitigt,  die  Fftden  schwanden  erst  nach  längerer  Behandlung  sam  Theil 
Damals  war  Fat  gleichseitig  etwas  »nerrös«. 

Im  Mai  1901  sog  er  deh  die  2.  Gonorrhoe  su.  Er  hat  dieselbe  Ton  Tora 
herein  mit  Höllenstein  behandelt»  jedoch  nieht  regelmäßig.  Nach  anstrengenden 
Fußtouren  bekam  er  im  September  1901  eine  Hodenentsandung;  er  hmtte  dabei 
Fieber,  war  14  Tage  bettligerig  und  wurde  mit  heißen  Leinsamenumsehlagen  be- 
handelt Ende  Oktober  1901  kam  er  mit  großem  schmershaftem  NebenJicdea- 
Infiltrat  und  Urethritis  gonorrhoica  totalis  in  meine  Behandlung. 

Im  Laufe  des  November  ließ  ich  ihn  ausschließlich  Salol  einnehmen  und 
Ichthyolsalbe  auf  die  Schwellung  im  Neisser -Suspensorium  appliciren.  Nuh 
Rückgang  des  Infiltrats  trat  Ende  NoTember  wiederum  stSrkere  eitrige  Absonde- 
rung der  gesammten  Harnröhre  ein;  nunmehr  begann  ich  die  örtliche  Behandlung. 
Ich  spalte  dem  Fat.,  mit  Handdruckspritie  und  1 :  3000  bis  1 :  5000  Lösungen  tob 
Ichthargan  lunftohst  die  Urethra  anterior,  alsdann  ohne  Katheter  die  Uretfan 
posterior  (Eintreiben  mit  Spritse,  Aushamen,  von  Neuem  Eintreiben  ete.)  2  bU 
3  Wochen  lang  Imal  t&glieh;  außerdem  injicirte  Fat  in  die  Urethra  anterior  meh^ 
mals  tflglich  und  nahm  Ol.  Santal.  ostindic.  ein.  Nach  Beseitigung  der  Urethritii 
posterior  war  diese  Selbstbehandlung  die  ausschließliche;  und  swar  yon  Mitte  De- 
eember  ab.  Gonokokken  treten  jetst  nicht  mehr  auf.  Schon  um  diese  Zeit  ms 
die  Harnröhre  siemlich  trocken. 

Während  bisher  die  Erkrankung  die  gewöhnlichen  Charaktere  einer  hart- 
näckigen akuten  Gonorrhoe  dargeboten  hatte,  bemerkte  Mitte  Januar  1902  Fat. 
plötilich  eine  vorher  nicht  gesehene  Trübung  des  gansen  Harns;  der  Pet.  selbst 
beobachtete  schon,  dass  diese  Trübung  eine  gans  andere  war,  als  die  firühere, 
Tom  Tripper  herrührende;  er  hatte  in  der  Nacht  vorher  eine  Pollution  gehabt 
Als  Fat  am  21.  Januar  1902  sum  1.  Mal  diese  neue  Erscheinung  mir  demonstrirte, 
bestand  sie  bereits  einige  Tage  lang.  Außer  der  auffälligen  Hamtrübung  bemerkte 
Fat.  nichts  weiter,  als  das  Gefühl  einer  krampfhaften  Zusammensichung  und  Auf- 
tritt einer  weißen  Masse  (Frostatasaft)  am  Schluss  der  Harnentleerung.  Das  All- 
gemeinbefinden ist  nicht  wesentlich  gestört;  nur  klagt  Fat.  über  Kopfsehmersen. 
Aufjgeregtheit  und  über  Stuhlyerhaltung.  —  Weder  ist  die  Harnentleerung  häufigeri 
noch  schwieriger,  als  in  gesunden  Tagen.  Fat.  kann  den  Harn  anhalten,  so  lange 
er  will;  er  leidet  nicht  an  Harndrang;  will  er  harnen,  so  wird  auch  der  Drang 
nicht  gleich  stürmisch,  gebieterisch,  so  dass  er  eilen  müsste,  um  ihn  su  be- 
friedigen. 

Objektiv  fehlen  entsündliche  Erscheinungen  von  Seiten  der  unteren  Harn- 
Wege  gänslich.  Der  Harn  ist  in  allen  Fortionen  gleichmäßig  trüb.  Er  riecht  — 
nach  der  Angabe  des  Fat  —  »komisch  süßlich«;  ich  selbst  kann  einen  besonderen 
(Geruch  des  Urins  nicht  herausfinden.  Lässt  man  den  Harn  stehen,  so  bildet  üA 
iwar  am  Grunde  des  Glases  eine  dickere  schlammige  Schicht;  aber  die  Gesammt- 
trübung  bleibt  bestehen,  auch  in  den  obersten  Schichten  ändert  sie.  sich  kaum 
merklich.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  dass  die  Trübung  —  NB.  hier  des 
Spontanurins  —  so  gut  wie  ausschließlich  aus  Kurastäbchen  besteht  und  nur  biet 
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und  da  Tereinielt  LeukooTten  Torkommen ;  letoteie  entstammen  auiichlieOUeh  der 
Urethra  (••  n.  Satheterhara). 

Dureh  releUieliea  Wawertrinken,  dureh  Urotropin  0,5  Sttündlieh  wurde  der 
Urin  binnen  24  Stunden  klar»  nach  Auuetaen  der  Medikation  wiederum  trüb. 
Das  gleiehe  Ergebnis  hatte  eine  Instillation  Ton  1  cem  2Xiger  Lapislösuog  in  die 
Harnblase.  Nachdem  diese  kombinirte  Medikation  (Instillationen  noeh  am  27.  und 
30.  Januar,  4.,  7.  und  13.  Februar)  2 — 3  Woehen  lang  fortgesetit  war,  blieb  2  Tage 
naehdem  sie  ausgesetit  wurde,  der  Harn  klar;  am  5.  Tage  aber  war  der  Status 
wiederum  genau  der  gleiehe,  wie  su  Beginn  der  Bakteriurie. 

Status  am  16.  Februar:  Gesunder,  ein  wenig  bleieh  und  aufgeregt  aufsehender 
junger  Mann  mit  gesunden  Organen.  9  Stunden  nach  der  letiten  Harnentleerung, 
72  Standen  nach  der  letsten  HoUensteineinwirkung,  liest  sieh  aus  deni  Orifldum 
urethrae  keine  Spur  Sekret  susstreiehen.  Nunmehr  liest  Fat.  400  com  Harn  in 
mehreren  Portionen.  AUe  sind  gleiohmißig  trab.  Die  Trabung  ist  stark,  diffus, 
sie  ändert  sich  nicht,  wie  lange  auch  der  Harn  steht  Der  8nellen*seben  Seh- 
probe 50  entsprechende  sehwarse  Druckschrift  kann  man  durch  eine  ft  em  hohe 
Schieht  des  Urins  im  Qlase  noch  eben  Ton  oben  nach  unten  erkennen. 

Der  Harn  riecht  nicht  urinOs,  TieUeicht  etwas  fade;  die  Reaktion  ist  neutral 
bis  eehwaeh  sauer  (Fat.  hatte  Karlsbadersals  genommen).  Das  Filtrat  ist  schwer 
erh&ltlieh;  es  enthilt  nach  der  Sslpetersiurekoehprobe  kein  Eiweiß. 

Bine  Stunde  nach  dieser  Miktion  entnehme  ich  nach  Desinfektion  der  Eichel, 
Yorliaat  etc.  mit  heißem  Wasser,  Seife,  Watte,  Sublimat,  nach  Ausspalung  der 
Torderen  Harnröhre  mit  aseptischer  Spritie  und  sterilisirtem  Wasser,  mit  aus- 
gekochtem Katheter  den  Harn  aus  der  Blase.  Den  ersten  Strahl  lasse  ich  aus 
dem  Katheter  fortfließen,  Ton  dem  folgenden  einige  Tropfen  direkt  aus  dem  Ka- 
theter in  sterile  Bouillon  tropfen,  die  letsten  ausfließenden  Tropfen  dann  noch  auf 
saehrere  sterile  Objekttriger. 

BnkterlologteS: 

1)  Friparate  Tom  frischen  Harn: 

a.  Ungefirbt:  Die  Trflbnng  besteht  aussohließlich  aus  Bakterien;  es  sind 
Kunstibehen,  die  siemlich  klein  sind,  tiieils  einseln,  theils  su  sweien 
und  mehreren  liegen,  ebne  EigenbcNregung. 

b.  Methylenblau:  Kurie,  plumpe  Stibehen,  nach  V4>^ndiger  Einwirkung 
der  schwach  wissrigen  Lösung  nicht  stark  gefärbt,  einseln,  su  sweien 
und  mehreren  in  Längsrichtung  und  in  Hiufchen  angeordinet. 

e.   GramfSbrbung:  Kurse,  plumpe  Stibehen  Gr.  ±. 

3)  Bouillonkultur:  Die  Originalbouillonkultur  Tom  16. Februar  wird,  nach- 
dem  sie  einige  Stunden  im  warmen  Zimmer  gestanden  hatte,  in  den  37^ 
Brutschrank  eingestellt 
Nach  24  Stunden:  diffuse  starke  TrObung:  Beinkultur  Ton  dicken,  kurien, 

plumpen,  kokkenartigen  Stibehen  Qt.  ±.  ««^ 

Nach  48  Stunden:  starke  diffuse  TrObung;  reichlicher,  festhaftender,  gelb- 
licher Bodensati. 

Im  hingenden  Tropfen  ohne  Eigenbewegung. 
In  den  spiteren  Tagen  keine  Verinderung. 

3)  Serumplatte:  Angelegt  am  10.  Februar  Ton  der  einige  Stunden  alten, 
in  Zimmertemperatur  gehaltenen  Originalbonillon. 

Nach  24  Stunden:  dicker,  saftiger  Belag,  sahlreiche  weißliche,  glasige, 
isolirte  Kolonien,  rund. 

4)  Gelatinestich:   Angelegt  am   17.  Februar  Ton  der  24  Stunden  alten 
Serumplatte.    23  ^ 


*  Die  bakteriologische  Untersuchung  habe  ich  unter  dankenswerther  Kon- 
trolle der  dort  amtirenden  Herren  Dr.  Csaplewski  (Direktor)  und  Dr.  Hop- 
mann (Assistensarst)  im  bakteriologischen  Institut  der  Stadt  Köln  vor* 
genommen.    G. 
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Nach  24  Standen:  reiobliches  Waehfthum  der  Auflage,  perliohntirartigei 
Waohithum  des  Innenaticha;  keine  VerfltUrigaog. 

Naeh  48  Stunden:  deasgleiehen. 

Bei  Zimmertemperatur  nach  96  Stunden:  keine  Verflüsmgung;  Innen- 
waoliathtmi  sart  perlichnurartig;  Auflage  fläckenhaft,  kenbUttförmig 

Am  10.  Tage:  keine  Verflassigung;  in  der  Gelatine  dem  Stich  ent- 
sprechende, 2 — 3  mm  breite  Seheibe,  beideraeita  mit  perlachnurartigen 
Rand  gani  regelmftßig  angeordnete  Kolonien;  auf  der  Gelatine  heri- 
blattförmige  Ausbreitung;  ein  1—2  mm  breiter  Wall  umgiebt  die  mehi 
eingeaunkene,  radi&ntrahlige  Innenpartie. 

5]  Qelatineplatten:  Angelegt   Tom  48  Stunden    alten  Gelatineatieh  an 
19.  Februar  Abend«. 
Nach  36  Std.:  G.-Pl.  I  dicht  besit  mit  kleinsten  Kolonien. 

G.-P1.  II  lahlreiohe,  runde,  nahem  knöpf  förmige,  bis  1 — ^2mn 

im  Durchmeaser  haltende,  weißliche  Kolonien. 
G.*FL  m  wenige  runde,   erhabene,  fast  knopfartige,  bii 
3—4  mm  im  Durchmeaser  haltende  Kolonien. 
6j  Glyoerinagar strich:  Angelegt  Tom  24  Stunden  alten  Qelatineatioh  am 
18.  Februar. 
Nach  24  Standen:  Wachsthum. 
Naeh  96  Stunden:  dicke,  saftige,  durchscheinende  Auflagerungen. 

7)  Zuckeragar: 

a.  Traube niuckeragar,  angelegt  Ton  der  24  Stunden  alten  Serum- 
platte  am  17.  Februar. 

Nach  24  Stunden :  reidhliehe  Gkuibildung;  dicke  weiße  Auflage. 

b.  Milchiuekeragar,  beimpft  Tom  Qelatinestieh  am  21.  Februar. 

Nach  12  Stunden:  Gasbildung,  die  aehr  reichlich  wird. 

8)  Lakmus  mölke:  Beimpft  am  21.  Februar.    Bothfirbung. 

Am  27.  Februar  obere  Schicht  roth,  röthlieher,  bröckeliger  Niederschkg, 
Trflbung  im  Bereich  der  ganten  Molke;  die  nicht  rothe  Zwischen- 
schicht wird  beim.  Umschütteln  auch  sofort  roth. 

Der  Erreger  unserer  Bakteriurie  iet  alio  eitt  wohl  charakterisirtes 
Bacterium  lactis  aerogenee.  Von  dem  Bacterium  coli  commune  onter- 
•cheidet  er  eich  durch  den  Mangel  der  Eigenbeweglichkeit,  doich 
den  Biangel  der  GeiBelbildung,  durch  die  Art  des  Wachsthums  auf 
Oelatine.  Sehr  nahe  yerwandt  sind  ihm  das  Bacterium  acidi  lactid^ 
welches  sich  aber  nach  Gram  färbt,  und  das  Bacterium  pneumoniae 
Priedländer,  welches  sich  durch  das  nagelkopfartige  Wachsthum  auf 
der  Ixelatine  und  durch  den  Mangel  der  Gasbildung  bei  Zersetsung 
des  Milchzuckers  unterscheidet. 

Klinisches  (Fortsetiung). 

Nachdem  am  10.  Februar  100  com  Ichthargan  sum  Sehluss  in  die  BUse  ein-  ^ 
gespritst  und  2 — 3  Stunden  darin  belassen  waren,  ist  ohne  anderweitige  Medät- 
tion,  24  Stunden  darauf,   am  17.  Februar,  der  Harn  klar,  enthalt  aber  Tiel  fönt, 
flaumartige  Fäden. 

Der  örtliche  Befund  ist  im  Übrigen  folgender: 

Der  Hodensack  schlapp,  im  linken  Nebenhoden  einige  halbharte  Infiltnt«» 
klein  und  schmerslos.  Die  Vorhaut  sehr  lang,  die  Öffnung  der  Vorhaut  sehr  enr, 
der  Vorhautsack  schmutzig,  das  Bändchen  au  straff.  Prostata  glatt,  knotig,  mi^ 
harten,  unelastischen  Strängen  beiderseits,  links  tnehr  als  rechts;  links  dnick- 
sehmenhaft,  mit  deutlicher  Einkerbung  in  der  Mitte.  Der  Saft  der  Prostata  tritt 
erst  nach  kräftiger  digitaler  Expression  in  die  Harnröhre,  und,  naehdem  F>^ 
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Tom  Untenuehnngistuhl  au(gestanden  Ut,  lum  Orifioium  uietlme  heran«;  suerst 
fließen  einige  Tropfen  Prostatasekret  ohne  Spermatoioen  aus,  danach  Sainenblasen- 
inhalt  iiolirt.  Das  Frostatasekret  besteht  fast  aussohließlich  aus  polTnuoleftren 
Leakoeyten,  außerdem  Leeithinkömer  und  seltene  Epithelien. 

Gramprftparat  des  Prostatasekrets:  Eitencilen,  Efuthelien,  keine  dentUehen 
Mikroorganismen. 

Die  Harnblase  ist,  biman\iell  palpirt,  nirgendwo  irgend  wie  druckempfindlich 
oder  Terdiekt;  Qberall  lassen  sich  die  Finger  Tom  Bauen  und  Mastdarm  her  gut 
an  einander  bringen .  Die  Cystoskopie  leigt :  Die  Blasenschleimhaut  ist  überall 
ghLnaend,  rothweiß,  mit  deutHehaten,  feinen  Oefißen.  Die  Umgrenmng  des  Ori- 
ficium  urethro-Teeicale  ist  Oberall  glattrandig;  da«  Froatatagewebe  im  dunkleren 
(durchleuehteten)  Abschnitt  des  Blaseneingangbildes  w^ist  derbe  Einlugerungen  auf. 

Die  Harnröhre  ist  nicht  entsündet,  sehr  ausdehnbar  und  gilt  dastisoh, 
faeet  ca.  20  eein,  ist  weit,  liest  Dittel  24  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  Reisung 


Verlauf,  Ausgang:  Nnehdem  Tom  10. — 26.  Februar  Ftoatataexpressionen 
und  darauffolgende  Hamröhren-Blas^spOlungen,  wie  oben  be*ehrieben,  mit  If hth- 
argan  Torgenommen  worden  waren,  Fat.  außerdem  wieder  1,5  Urotropin  pro  die 
eingenommen  hatte ,  ist  am  3.  Mirs,  6  Tage  nach  Aussetsen  der  Behandlung,  der 
Harn  klar,  ohne  Eiterftden,  mit  einigen  wolleartigen  Beimengungen,  die  liam- 
röhre  gans  trocken. 

Fat  fahlt  sieh  körp^lieh  wohlf^r  als  frflher;  seine  hypoebondnaohcin  und 
neunethenischen  Beschwerden  sind  bei  minimalen  Qaben  von  ßol.  arsenic  Fowleri 
geeebwunden.  Fat  soll  noch  lange  Urotropin  brauchen,  nicht  mehr  örtlich  be- 
handeln. 

Mit  einigen  wenigen  Worten  mochte  ich  die  Eigenart  unseres 
Falleg  beleuchten. 

Als  Erreger  Ton  Bakteriurie  ist  das  Bacterium  lactis  aerogenes 
bisher  erst  Imal,  in  dem  Falle  von  Warburg',  beschrieben  worden. 
Eine  bakteriologische  Klassifikation  ist  besonders  desswegen  heute 
wänschenswerth,  weil  herrorragende  Bearbeiter  des  Gebietes,  wie 
Rowsing,  dem  Bacterium  coli  ausschlieftlich  die  speoifische  Eigen- 
schaft, nur  Bakteriurie  und  keine  Cystitis  su  erseugen,  tuschreiben 
wollen.  Nun  sind  ja  twar  in  der  überwiegenden  Mehnahl  der  F&Ue 
Colibacillen  gefunden  worden,  nach  Jeanbreau  in  56  Ton  6^7;  aber 
einerseits  sind  doch  auch  Staphylokokken,  Streptokokken,  Bacillus 
subtilis,  TyphusbaciUen,  Bact  lactis  aerog^ies  bereits  ohne  Cystitis 
im  Harn  gefunden  worden;  andererseits  zeigt  unser  Fall,  dass  die 
Angabe  »Bakterien  Bur  Grruppe  Colibacillus«,  die  man  oft  'findet, 
doch  wohl  manches  Mal  einen  verwandten  Mikroben  verbirgt;  sollen 
in  Zukunft  Fälle  von  Bakteriurie  für  die  wissenschaftliche  F6r- 
dening  der  Frage  verwerthet  werden,  so  ist  eine  lückenlose  Bakterie- 
]og;ie  unerlasslich 

Für  die  Praxis  jedoch,  für  die  Diagnose,  ist  es  keineswegs 
unerlftsslich,  die  Bakterien  zu  suchten;  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  frisch  und  steril  mfit  Katheter  entnommenen  Harns 
lässt  sich  einwandsfrei  die  Diagnose  stellen.  Ich  hebe  dies  besonders 
hervor,  weil  Rovsing  und  Albarran  gelegentlich  aus  der  Unter- 
lassung der  Reinsüchtung  meinem  1.  Fall  (1895)  einen  Strick  drehen 


>  MOnehener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  29. 
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XU  wollen  schienen:  ob  man  die  Bakterien  bestimmt  hat  oder  nicht 
bestimmt  hat,  darum  bleibt  eine  Bakteriurie  doch  als  solche  gesichert 
Damals,  vor  8  Jahren,  waren  in  Deutschland  erst  so  yereinselt  Fälle 
bekannt,  dass  es  zunächst  darauf  ankam,  das  klinische  Krankheitfr- 
bild  zu  fixiren. 

Um  die  Diagnose  so  präcis  als  möglich  zu  machen,  habe  ich 
auch  durch  die  Cystoskopie  die  Abwesenheit  jedweder  Erkrankung 
des  Hamreserroirs  erwiesen.  Die  als  letzter  Rest  der  überstandenen 
Gonorrhoe  persistirende  Prostaititis  interstitialis  chronica  scheint  mir 
in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Bakteriurie  zu  stehen;  einerseiti 
bestand  sie  nach  der  Art  des  Befundes  schon  lange,  ehe  die  Bakteri- 
urie auftrat;  zum  anderen  enthielt  das  gonokokkenfreie  Proetatasekret 
auch  keine  Mikroben;  auf&Uend  ist  freilich  immerhin,  dass  eine 
PoUution  das  Vorspiel  und  eine  Prostatorrhoe  die  Begleitung  zorn 
1.  Akt  der  Bakteriurie  bildete.  Wahrscheinlich  ist,  dass  Pat.,  der  eine 
leichte  Phimosis  und  Balanitis,  ein  sich  stauendes,  bakterienreiches 
Präputialsekret  hatte  und  nicht  skrupulös  reinlich  war,  bei  Urethral- 
injektionen  die  Bakterien  in  die  Blase  gebracht  hat. 

Hinsichtlich  der  Symptomatologie  ist  herrorzuheben  das  Fehlen 
jenes  specifischen  Geruchs  »nach  Terbrannten  Fischen«;  wahrschein- 
lich kommen  gewisse  Eigenschaften,  die  als  allgemein  charakte- 
ristisch (iir  Bakterienurine  angegeben  werden,  nur  den  Harnkultoien 
bestimmter  Arten  von  Bakterien  zu,  und  ist  dessw^en  noch  diese 
oder  jene  Ergänzung  und  Korrektur  des  Symptomenbildes  »Bakteri- 
urie« in  ZukunA;  zu  erwarten. 

Allgemeinsymptome,  die  wohl  auf  eine  Bakteriämie  zu  beziehen 
sind,  waren  nicht,  wie  in  Warburg's  Fall,  vorhanden;  letzterer 
schien  enterohämatonephrogen  zu  sein. 

Prognostisch  hält  unser  Fall  die  Mitte  zwischen  jenen  leichten 
vorübergehenden  Bakteriurien,  von  denen  mein  1895er  Fall  ein  Typus 
war,  und  den  schweren  chronischen,  oft  unheilbaren  Fällen;  Ton 
diesen  letzteren  habe  ich  mehrere  ein  paar  Jahre  hindurch  beob- 
achten und  verfolgen  können  und  werde  gelegentlich  darauf  zurück- 
kommen. Ganz  leicht  zu  nehmen  ist  die  Bakteriurie  gerade  im 
Anfang,  wo  sie  noch  zu  heilen  ist,  nicht;  denn  es  braucht  nur  eine 
disponirende  Ursache,  Kongestion,  Trauma,  Beten tio  urinae  aufini- 
treten,  und  aus  der  Bakteriurie  wird  eine  Cystitis  oder  Pyelitu; 
vielleicht  ist  zuweilen  auBer  der  geeigneten  Änderung  des  Terrainif 
der  örtlichen  Empfindlichkeit,  auch  eine  Schwächung  der  Wide^ 
Standskraft  des  Gesammtorganismus  hinreichend,  um  eine  Infektion 
der  Wand  des  Hamreservoirs  von  der  Bakteriurie  aus  zu  bewirken; 
endlich  mögen  Änderungen  der  Virulenz  der  betreffenden  Mikroben 
eine  Bolle  spielen. 

So  viel  scheint  mir  heute  schon  sicher:  Es  giebt  nicht  spe- 
cifische  Bakteriuriemikroben  und  Cystitismikroben;  die  Bakteriorie 
ist  das  erste  Entwicklungsstadium  einer  vom  Harn  ausgehenden  In- 
fektion der  Harnorgane. 
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Therapeutisches  wolle  man  in  der  Krankengeschichte  nach- 
sehen. Alkalien  darf  man  nicht  als  Abfahrmittel  brauchen;  nach 
Karlsbader  Sak  wurde  die  Bakterixirie  stets 


1.  Gtobhardt   und   Torday.     Über    die    Serodiagnose    der 

Tuberkulose. 

(Ungariiehe  med.  Presse  1902.  No.  3.) 

Die  Verff.  haben  die  Serodiagnose  der  Tuberkulose  an  176  Pei- 
sonen  mit  Homogenkulturen  erprobt,  die  sie  von  Arloing  aus  Lyon 
direkt  besogen  und  auf  6)|^iges  Bouillon-Glycerin  weiter  geiüchtet 
hatten.  Die  Reaktion  fiel  bei  Tbßi  der  Tuberkulösen,  aber  auch  bei 
Zbßü  der  Nichttuberkulösen  positir  aus;  außerdem  war  sie  positir 
bei  sammüichen  (5)  gesunden  Versuchspersonen.  Auf  Orund  dieser 
unsicheren  Ergebnisse  und  mit  Rücksicht  auf  die  technischen  Schwie- 
rigkeiten erklkren  die  Verff.  die  Reaktion  als  ungeeignet  für  den 
allgemeinen  Gebrauch.  Sobotta  (Berlin). 

2.  Humpf  und  Ouinard.  Ober  die  A^lutination  der Tuberkel- 

bacillen  und  die  Verwendung  der  Agglutination. 

(Dentsehe  med.  Woehenscbrift  1902.  No.  8.) 

Nach  einer  einleitenden  Übersicht  über  die  firansösische  (Arloing- 
Courmont)  und  über  die  eine  deutsche  Methode  (Koch)  geben  die 
Verff.  die  Resultate  ihrer  eigenen  nach  beiden  Arten  ausgeführten 
Untersuchungen  und  kommen  in  Übereinstimmung  mit  Koch  und 
Romberg  tu  folgenden  Resultaten: 

t)  Das  Agglutinationsyermögen  des  Serums  entspricht  wahr- 
scheinlich der  Produktion  von  Schntsstoffen  seitens  des  Organismus, 
d.  h.  hohe  Agglutinationsgrade  zeigen  den  im  Gang  befindlichen 
ELampf  des  Organismus  mit  dem  Tuberkelbacillus  an,  niedrige  ent- 
weder die  Niederlage  des  Organismus  oder  die  der  Bacillen. 

2)  Mittels  des  neuen  Koch 'sehen  Tuberkulins  gelang  es  den 
Verff.  den  Agglutinationswerth,  d.  b.  wahrscheinlich  auch  den  Ge- 
halt an  Schutzstoffen  zu  steigern,  objektive  klinische,  bedeutende 
Besserung  war  von  einem  Sinken  des  Agglutinationswerthes  begleitet, 
eben  so  rasche  Verschlimmerung. 

Die  Versuche  bedürfen  dringend  einer  weiteren  Fortsetzung  an 
groBem  Material,  daneben  einer  Bearbeitung  auf  experimentellem 
Wege.  Die  MeÄode  ist  yerhältnismäBig  einfach;  der  Blutbedarf  — 
5  Tropfen  Serum  —  gering.  J.  Grober  (Xena). 

3.  L.  Haasotti  (Bologna).     Della  tubercolina   ad  operata   ä 

scopo  diagnostico. 

(CHd.  med.  italiana  1901.  No.  9.) 
Auf  Grund  6jähriger  Erfahrung  an   mehreren  hundert  Fällen 
misst  M.  der  Tuberkulininjektion  (2 — 5  mg,   selten   10  mg)   für  die 
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groAa  MehxsaU  dei  Fille  entschieden  diagnostiaehe  Bedeutung  bei 
AUerdingt  giebt  er  so,  dass  eineneite  TyphunrekonTaleeoenten  häufig 
positive  Reaktion  leigen,  ohne  daas  eine  Taberknloae  rorhanden  ist, 
daas  femer  die  Frage,  ob  alle  Chloroaen,  welche  reagiren,  auf  taber- 
kolSaer  Basis  beruhen ,  noch  nicht  vollkonunen  entschieden  ist 
Andererseits  wwt  er  darauf  hin,  dass  TOigeschrittene  Tuberkulöses 
häufig  keine  Reaktion  zeigeUi  wegen  Gewohnung  des  Organismoi 
an  das  Gift,  und  theilt  einen  instruktiven  Fall  einer  jungen  Frao 
mit|  welche  trotz  verdächtiger,  klinischer  Symptome  auf  Grand  d« 
negativen  AuslUls  der  Reaktion  als  nicht  tuberkulös  eriilärt  wurde, 
und  bei  der  sich  dann  nach  kuner  Zeit  eine  zweifellose  Tuberkulose 
entwickelte.  In  2  Fällen  fiel  nach  Exstirpation  eines  tuberkulösen 
Hodens  resp.  der  tuberkulösen  Adnexe  die  Reaktion  negativ  aus. 
Auf  Grund  desselben  empfiehlt  M.  den  Chirurgen  nach  der  Open- 
tion  von  tuberkulösen  Herden  durch  Tuberkulininjektionen  sich 
darüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  ob  noch  weitere  Herde  im  Körper 
vorhanden  sind.  Der  positive  Aus&U  der  Reaktion  und  die  Hoch- 
gradigkeit derselben  beweisen  nichts  für  die  Ausdehnung  und  den 
weiteren  Verlauf  des  Processes.  EInkeni  (Mflnehen). 

4.  B«  Sapino  (Pisa).    La  riceroa  delle  fibre  elastiche  nell' 
espettorato  e  Timportanza  del  loro  reperto  di  fronte  al  badllo 
di  Koch  nella  diagnosi  di  tuberculod  polmonare. 

(Clin.  med.  italiana  1901.  No.  9.) 

S.  sieht  die  von  Michaelis  empfohlene  Färbung  der  elastischen 
Sputumfasem  mit  Weigert'scher  Lösung  der  Orceinfärbung  ntdi 
Unna-T&nter  (Gatti,  May)  vor.  Für  den  Praktiker  hSlt  er  jedoch 
die  Untersuchung  des  frischen  Präparats  nach  Zusats  von  Kalilauge 
för  ausreichend. 

Unter  9  Fällen  mit  negativem  Bacillenbefund  gelang  ihm  Imal 
der  Nachweis  von  elastischen  Fasern  und  unter  26  mit  positivem 
Bacillenbefund  19mal.  Elakom  (MOneheii]. 


■^■■•»•■^p^"'^" 


5.  De  Cigna.    II  bacillo  tubercolare  negli  espettorati  e  in 
rapporto  alle  associazioni  microbiche,  dal  punto  di  vista  della 

guaribilita  dell'  iufezione. 

(Gsss.  dsgU  ospedali  e  dellis  olin.  1901.  No.  147.) 
Aus  der  inneren  lUinik  Genuas  veröffentlicht  der  Autor  eine 
Beihe  von  Sputumuntersuchungen:  auch  solche,  welche  Sputum  be 
trafen,  das  längere  Zeit  im  Brutofen  aufbewahrt  war. 

Als  eine  der  bemerkenswerthesten  Schlussfolgeningen,  welche 
derselbe  aus  seinen  Untersuchungen  ziehen  zu  dürfen  glaubt,  e^ 
wähnen  wir  die,  dass  die  lokale  Resistenz  gegen  den  Tuberkelbacillus 
und  seine  Schädlichkeiten  wächst,  sobald  fötide  Bakterien  im  Sputam 
auftreten  und  unter  diesen  hat  namentlich  der  Golibacilluf  eine 
günstige  Wirkung.  Hager  (Magdsburg-N.). 
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6.  H«  Walsham.    Some  obseryations  on  tuberculosis  of  the 

cervical  and  bronchial  lymphatic  glands. 

(Xourn.  of  pathol.  and  baoteriol.  1901.  NoTember.) 
Verf.  hat  bei  27  Autopsien  von  Bkrofulösen  Drüsen  nach  Tuberkel- 
bacillen  gesucht  und  solche  stets  gefunden.  Sie  lagen  selten  im 
Centrum  der  Verkäsung,  meist  in  der  Peripherie;  in  vorgeschrittenen 
Stadien  der  Yerkäsung  fand  man  oft  nicht  wohlerhaltene  Bacillen, 
sondern  die  sog.  Schrön*schen  Kapseln,  die  aussehen  wie  Hefezellen, 
aber  die  specifische  Färbung  geben  und  als  Involutionsprodukte  des 
Tuberkelbacilllus  bekannt  sind.  —  Die  Skrofulöse  ist  daher  eine 
echte  Tuberkulose.  Gumpreelit  (Weimar). 

7.  Strada  und  Fasini.    Sul  valore  del  metodo  Piorkowski 

nella  diagnosi  bacteriologica  sul  tifo  addominale. 

(Gasz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1902.  No.  6.) 

Die  bisherigen  Methoden,  eine  schnelle  und  sichere  Differential- 
diagnose zwischen  Colibacillus  und  Typhusbacillus  in  Kulturen  und 
somit  auf  bakteriologischem  Wege  eine  sichere  Typhusdiagnose  su 
stellen,   haben  immer  noch  nicht  die  gewünschte  Sicherheit  erlangt. 

Chantemesse,  Widal,  Eisner,  Grimbert  und  yiele  andere 
Autoren  haben  solche  Methoden  angegeben,  die  gewisse  Vorzüge 
boten,  aber  doch  sich  praktisch  nicht  brauchbar  erwiesen. 

Eine  neue  Methode,  zur  Zeit  noch  Gegenstand  lebhafter  Dis- 
kussion, ist  die  von  Piorkowski: 

Man  lässt  normalen  Urin  von  ca.  1020  spec.  Gewicht  spontan 
alkalisch  werden  (in  24 — 48  Stunden)  setzt  y^ßf  Pepton  hinzu  und 
33)1^  Gelatine,  kocht  ihn  eine  Stunde  lang  im  Marienbad,  filtrirt, 
theilt  ihn  in  Probegläschen,  welche  15  Minuten  lang  und  am  folgen- 
den Tage  10  Minuten  lang  sterilisirt  werden.  Die  Platten,  welche 
man  mit  diesem  Nährboden  versieht,  werden  bei  21 — n^  Wärme  er- 
halten. 

Nach  Piorkowski  differenziren  sich  durch  diese  Kulturmethode 
die  Tjrphuskulturen  deutlich  von  den  Colibacilluskulturen  (aufier 
durch  geringere  Dimensionen,  durch  gtöfiere  Transparenz,  durch  ein 
netzförmiges  Aussehen,  anstatt  eines  körnigen)  durch  die  Anwesen- 
heit vieler  Verlängerungen  der  Peripherie  der  Kolonien,  Verlänge- 
rungen, welche  die  gleiche  oder  doppelte  Ausdehnungen  der  Kolonie 
erreichen  können. 

Dagegen  haben  die  Kolonien  von  Golibacillen  auBer  gröBeren 
Dimensionen  intensivere  Färbung,  grobkörniges  Aussehen:  die  Ränder 
sind  schärfer  begrenzt  ohne  Ausläufer. 

Eine  Beihe  von  Autoren,  welche  diese  Angaben  P.'s  nachprüften, 
bestreiten,  dass  die  Unterschiede  immer  so  konstant  und  so  aus- 
geprägt sind,  um  die  Differentialdiagnose  deutlich  zu  machen. 

S.  und  P.  betonen  in  ihrer  vorliegenden  Abhandlung,  dass  die  i 

Methode  P.'s  innerhalb  24  Stunden  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  \ 

gestattet. 

13*» 
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Als  eine  Schwierigkeit  dieser  Methode  hetonen  sie  erstens  das 
Innehalten  einer  konstanten  Temperatur  von  22^,  weil  eine  höhere, 
23^  zur  Verflüssigung  der  Gelatine  fuhrt  und  eine  niedrigere,  19 — 20, 
beträchtlich  die  Entwicklung  der  Kolonien  verzögert  Um  dies  Hin- 
dernis zu  beseitigen  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  0,3 — 0,4ji^  Agar. 
Auf  diese  Weise  bleiben  die  Platten  auch  bei  25 — 26^  noch  fest. 

Der  Grad  der  Alkalinität  darf  nicht  zu  ausgeprägt  sein,  so  dass 
nach  dem  Hinzufügen  der  Gelatine  der  Nährboden  entweder  eine  neu- 
trale oder  leicht  alkalische  Reaktion  hat. 

Femer  sind  die  differentialdiagnostischen  Eigenthümlichkeiten 
im  makroskopischen  Aussehen  der  Kulturen  am  deutlichsten  in 
Platten,  welche  direkt  von  Kranken  stammen.  Die  alten  Kulturen 
des  Laboratoriums  verlieren  nach  und  nach  ihre  Eigenthümlichkeit. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

8.  W.  Savage.    Pseudo-clamping  in  cultures  of  the  typhoid 

bacillus. 

(Joum.  of  pathol.  and  bakterioL  1901.  November.) 
Während  in  jungen  Typhuskulturen  alle  Bacillen  getrennt  leben 
und  sich  lebhaft  bewegen,  findet  man  bei  älteren  Kulturen  öfters 
Haufen  von  unbeweglichen  Bacillen,  die  von  agglutinirten  nicht  zu 
unterscheiden  sind.  Es  ergab  sich,  dass  einmal  der  Stamm  der  Kul- 
turen fär  die  letztere  Erscheinung  maßgebend  ist,  da  eine  Rasse  der 
Bacillen  weit  weniger  agglutinationsfähig  sein  kann,  als  eine  andere. 
In  s weiter  Linie  ist  aber  auch  der  Nährboden  schuld;  spontane 
Agglutination  kommt  nämlioh  nur  in  Bouillonkulturen  vor,  und  eben 
so  tritt  die  specifische  Agglutination  in  Bouillonkulturen  eher  ein  als 
in  den  auf  Agar  gezüchteten.  Guapreelit  (Weimar). 


9.  J.  Kopriwa.     Die   Typhasepidemie    in    der   städtischen 

Artilleriekaserne  in  Laibach. 

(Lieonioki  yieitnik  1902.  No.  2.  [Kroatisch.]) 
Interessant  ist  die  Art  der  VerbreituDg.  Von  den  Manövern 
kam  ein  Mann  schon  inficirt  und  erkrankte  bald  an  Typhus.  Die 
Verbreitung  fand  auf  folgende  Weise  statt.  Die  Aborte  entleeren 
sich  in  eine  Senkgrube,  welche  defekt  und  durchlässig  geworden  ist 
Die  austretende  Jauche  durchtränkte  die  1,8  m  davon  entfernte  Grund- 
mauer des  Gebäudes  in  dessen  Souterrain  gerade  an  dieser  Mauer 
sich  die  Speiseräundichkeiten  be&nden.  Nur  die  Mannschaft  deren 
Tische  an  dieser  Mauer  standen,  erkrankten  an  Typhus. 

T.  CaokoTl6  (Agraxn). 

10.  R.  Proust.     Les  r^cidives  de  la  fievre  typhoide. 

(Gas.  des  h6pitaux  1901.  No.  137.) 
Überstehen  des  Typhus  macht  im  Allgemeinen  immun.    Indessen 
kommt  es  vor,  dass  die  Immunität  nicht  besonders  dauerhaft  ist    In 
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gewissen  Fällen  erwirbt  ein  Individuum  zum  sweiten  Male  Typhus. 
Derartige  Recidive  treten  gewöhnlich  während  der  Epidemie  ein  und 
beziehen  sich  auf  direkte  Kontagion.  Eben  so  kann  das  Trinkwasser 
die  Ursache  sein.  In  anderen  Fällen  nimmt  man  eine  Übertragung 
durch  die  Luft  an.  In  allen  Fällen  begünstigen  Überanstrengung, 
allgemeine  Schwäche  die  Reinfektion.  Das  männliche  Geschlecht 
soll  besonders  bevorzugt  werden.  Über  Alter  und  Anzahl  der  wieder* 
holten  Infektion  lässt  sich  Sicheres  nicht  sagen.  Die  Symptome 
unterscheiden  sich  in  Nichts  von  der  primären  Infektion.  Allerdings 
pflegt  die  zweite  Erkrankung  meist  einen  milderen  Charakter  an- 
zunehmen sowohl  in  Bezug  auf  die  Schwere  der  Erscheinungen  als 
auf  den  Krankheitsverlauf.  Häufig  sind  abortive,  ambulatorische 
und  leichteste  Fälle.  Meist  bietet  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit, 
in  anderen  Fällen  kann  sie  nur  mit  Unterstützung  aller  Hilfsmittel, 
insbesondere  der  Serumreaktion  gestellt  weiden.  Die  Prognose  ist  im 
Allgemeinen  gut,  wenn  auch  die  Ejrankheitsdauer  nicht  kürzer  ist. 
Hyperthermie  bildet  nicht  die  Regel  und  die  nervösen  Symptome 
fehlen  ganz.  Auch  die  Rekonvalescenz  geht  schnell  vor  sich.  Die 
Therapie  ist  die  gleiche,  wie  bei  den  ersten  Erkrankungen,  hat  die- 
selben Indikationen.  v.  Boltensteni  (Leipsig). 

11.  L.  Levi  et  A.  Lemierre.    Un  cas  de  cystite  ä  bacilles 
d'Eberth.     Prophylaxie  urinaire  de  la  fievre  typhoide. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  98.) 
In  dem  Falle  der  Yerff.  handelt  es  sich  um  einen  gutartigen 
Typhus.  Am  19.  Krankheitstage  bei  einer  um  37^  schwankenden 
Temperatur  traten  Erscheinungen  von  Cystitis  auf:  Schmerzen  beim 
Harnlafisen,  häufiges  Uriniren,  ein  wenig  Blut  zu  Ende  des  Harn- 
lassens, Pyurie.  Der  Urin  blieb  sauer.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  die  Anwesenheit  von  Typhusbacillen.  Mehr  als 
3  Monate  nach  Beginn  der  Typhuscystitis  enthielt  der  Harn  noch 
Leukocyten  und  Typhusbacillen  in  Reinkultur.  Sie  schwanden  nach 
Einfuhrung  von  4  g  Urotropin  in  6  Tagen. 

In  Zusammenhang  mit  den  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Fällen  stellt  die  Typhuscystitis  vom  klinischen  Standpunkt  eine 
Komplikation  dar,  welche  zu  Ende  der  Erkrankung  auftritt,  oft 
nachdem  während  der  Erkrankung  eine  rein  febrile  Albuminurie 
vorangegangen  war.  Sie  beschränkt  sich  oft  auf  die  Anwesenheit 
von  Eiter  und  Typhusbacillen  im  Harn.  Seltener  kommen  funktio- 
nelle Störungen  hinzu:  Tenesmus,  Schmerz,  häufiges  Harnlassen,  Be- 
schwerden in  der  Blasengegend,  leichte  Hämaturie.  Welche  Form 
auch  vorliegt,  der  Harn  bleibt  immer  sauer.  Die  Affektion  entwickelt 
sich  bisweilen  schnell  und  weicht  leicht  der  Behandlung.  In  anderen 
Fällen  nimmt  sie  chronischen  Charakter  an  und  kann  monate-  und 
selbst  jahrelang  fortbestehen.  Die  Bakteriurie,  welche  im  Allgemeinen 
der  Cystitis  vorherzugehen  scheint,  kann  sie  sehr  lange  überdauern. 
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Sehr  oft  kommt  der  Typhusbacillus  allein  im  Urin  vor,   in  einigen 
Fällen  anch  in  Gesellschaft  des  Colibacillns. 

Die  Typhuscystitis  stellt  nicht  gerade  eine  schwere  Komplikation 
des  Typhns  dar.  Wichtig  aber  wird  sie  bei  der  engen  Verwandt- 
schaft mit  der  Bakteriurie  und  namentlich  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht. Urin  Yon  Typhuskranken  spielt  ohne  Zweifel  eine  RoUe  bei 
der  Verbreitung  der  Infektion.  Es  ist  daher  unbedingt  noth wendig; 
den  Harn  aller  Typhuskranken  sorgfältig  zu  überwachen.  Auch  wenn 
bakteriologische  Untersuchungen  ermangeln,  empfiehlt  es  sich,  bei 
allen  Typhuskranken  den  Harn  so  zu  behandeln,  als  ob  er  Typhus- 
bacillen  enthält,  auch  dann,  wenn  nach  einigen  Urotropindosen  Eiter 
und  Bacillen  geschwunden  sind.  Nach  dem  Aussetzen  können  sie 
sich  leicht  wieder  finden.  r«  Boltensteni  (Leipsig). 


12.  E.  Huhn  und  M.  Joanovio.    Vereiterung  einer  Echino- 
coecuscyste  der  Leber  darch  Typhusbacillen  nach  überstan- 

denem  Abdominaltyphus. 

(Lieönicki  yiestnik  1902.  No.  2.  [Kroatisch.]) 

H.  hat  den  klinischen  und  J.  den  bakteriologischen  Theil  dieses 
als  Unicum  geltenden  Falles  bearbeitet. 

Der  29jährige  Waldhüter  erkrankte  Mitte  December  1900  an 
Abdominaltyphus  und  lag  3  Monate  krank  danieder.  Ende  Man 
1901  durch  einen  Tag  anfallsweise  kommende  heftige  Schmerzen  im 
Bauch,  plötzliches  Auftreten  von  starkem  Ikterus,  der  Fat.  bemerkte 
über  dem  Magen  einen  nussgroBen,  unter  der  Haut  verschieblichen, 
auf  Berührung  sehr  schmerzhaften  Knoten.  Am  nächsten  Tag  waren 
die  Schmerzen  und  der  Knoten  verschwunden.  Durch  einige  Tage 
vollkommenes  Wohlbefinden,  dann  wieder  Schmerzen,  die  im  Rücken 
ausstrahlten,  großes  Fieber;  einige  Tage  danach  Auftreten  einer 
Schwellung  an  der  Stelle  des  Knotens,  die  sich  von  Tag  zu  Tag 
vergrößerte  und  röthete.  Als  Waldhüter  kam  Fat.  viel  mit  Hunden 
in  Berührung.     Am  17.  Juni  Spitalaufhahme. 

Der  stark  ikterische  Fat.  hat  im  Scrobiculum  cordis  eine  deut- 
lich fluktuirende  Geschwulst,  mit  darüber  gerötheter,  ödematöser 
Haut,  die  sehr  schmerzhaft  ist  und  unmittelbar  in  die  Leber  über- 
geht. Bei  Ferkussion  Dämpfung  in  einem  Bezirke,  der  begrenzt  ist 
nach  unten  2  Finger  über  dem  Nabel,  nach  rechts  von  der  vorderen 
Axillarlinie,  nach  links  von  der  Mammillarlinie,  nach  oben  von  der 
Verbindungslinie  des  Knorpels  und  Knochens  der  7.  Kippe.  Diese 
ganze  Gegend  fühlt  sich  resistent  an  und  ist  auf  Berührung  sehr 
schmerzhaft.     38,  l  ^.     Eiweiß. 

Am  19.  Juni  Operation  (Dr.  Wikerhauser).  Zuerst  wurde  mit 
der  Frobepunktionsspritze  ein  gelblich- branner,  dünner  Eiter  aus- 
gehoben, dann  eine  Incision  gemacht,  aus  der  sich  zuerst  eben  sol- 
cher dünner  Eiter,  dann  dünnwandige,  nussgroße  Bläschen  und  eine 
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fischrogenähnliche  Masse  entleerte.  Tamponade  der  Eiterhöhle  mit 
Jodoformgaze,  nachdem  in  ihr  mehrere  Septen  serrissen  wurden. 

Verlauf  normal,  afebril;  in  den  ersten  Tagen  entleert  sich  noch 
viel  Eiter  und  Bläschen,  vom  8.  Tage  an  nimmt  die  Sekretion  be- 
deutend ab,  der  Ikterus  verschwindet,  Fat.  erholt  sich  und  wird  am 
16.  August  geheilt  entlassen. 

Die  Echinococcuscyste  wird  als  Locus  minoris  resistentiae  an- 
genommen, in  dem  sich  die  Typhusbacillen  ablagerten  und  die  Eite- 
rung erzeugten.  Als  Zeitpunkt  der  Infektion  wird  von  beiden  Yerff. 
übereinstimmend  der  starke  Schmerzanfall  mit  Ikterus  und  Tumor- 
bildung  angenommen;  dieser  Anfall  wurde  offenbar  durch  plötzlichen 
Verschluss  des  Choledochus  in  Folge  Entzündung  seiner  Schleimhaut 
(Cholangitis]  nach  Typhus  bedingt.  Die  klinische  Diagnose  wurde 
auf  Leberabscess  nach  Typhus  gestellt  und  erst  der  Befund  der 
Hydatidenblasen  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  vereiterte  Echinococous- 
cyste  handelte. 

J.  untersuchte  den  Eiter,  worin  er  mikroskopisch  Hakenkränze 
nachweisen  konnte.  Kulturell  konnte  er  durch  alle  biologischen  und 
morphologischen  Eigenschaften  darthun,  dass  sich  im  Eiter  echte 
Typhusbacillen  befanden;  andererseits  konnte  er  andere  Bakterien, 
also  auch  Staphylo-  und  Streptokokken  ausschließen,  wodurch  der 
Beweis  erbracht  ist,  dass  die  Typhusbacillen  die  Vereiterung  der 
Echinococcuscyste  bedingt  hatten.  Dass  die  Krankheit  wirklich  Ab- 
dominaltyphus war,  bewies  J.  noch  nachträglich  durch  die  Sero- 
diagnose, und  gleichzeitig  noch  durch  die  Gruber-Widal'sche  Re- 
aktion, dass  die  aus  dem  Eiter  kultivirten  Stäbchen  wirklich  Typhus- 
bacillen sind. 

Fälle  von  Vereiterungen  durch  Typhusbacillen  wurden  schon 
mehrere  publicirt,  aber  Verff.  konnten  in  der  Litteratur  keinen  Fall 
finden,  wo  eine-  Echinococcuscyste  durch  Typhusbacillen  vereitert 
wäre.  T.  Ca&kOTli  (Agram). 


13.  Zupnik.     Über  den  Angriffspunkt  des  Tetanusgiftes. 

(Wiener  kÜD.  WocheDSchrift  1902.  No.  4.) 

Das  giftige  Princip  des  Tetanustoxins  greift  von  peripheren 
Organen  das  Muskelgewebe,  vom  Centralnervensystem  bloB  die 
motorischen  Granglienzellen  des  Rückenmarks  an.  Die  Giftbindung 
von  Seiten  des  Muskels  hat  allein  Muskelstarre,  diejenige  durch  die 
genannten  Ganglienzellen  ausschlieBlich  vermehrte  Beflexerregbarkeit 
und  allgemeine  Streckkrämpfe  zur  Folge.  Die  beiden  Gewebsarten 
erhalten  das  Gift  auf  dem  Wege  der  Blutbahn.  Der  lokale  Tetanus 
wird  durch  direkte  Bindung  des  Giftes  verursacht.  Die  Ascendenz 
der  Kontraktionen  erklärt  sich  durch  Fortleitung  des  Giftes  in  der 
Muskelsubstanz  selbst.  Die  Inkubation  findet  ihre  Erklärung  in  der 
für  den  Ablauf  chemischer  Beaktion  zwischen  dem  Gift  resp.  seiner 
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Vorstufe  and  den  giftempfindlichen  Geweben  nothwendigen  Zeit.  Der 
Giftkörper  selbst  kann  entweder  einheitlich  sein  und  dann  sind  die 
beiden  von  einander  total  veischiedenen  Vergiftungserscheinungen 
durch  eine  physiologische  Verschiedenheit  der  giftbindenden  G^webs- 
arten  bedingt,  oder  aber  es  sind  im  Tetanustoxin  swei  verschiedene 
Giftsubstanzen  enthalten,  von  denen  eine  eine  specifische  Affinität 
zum  Muskelgewebe,  die  andere  dagegen  zu  den  Rückenmarkszellen 
besitzt.  Seifert  (Würzbarg). 

14.  Mastri.     Herpes    zoster   quäle    complicanza   dl    tetano 

traumatico. 

(Riforma  med.  1901.  No.  279.) 

M-  veröffentlicht  einen  Fall  von  traumatischem  Tetanus,  bei 
welchem  sich  das  Baccelli'sche  Heilverfahren  mit  Karbolsäure- 
injektionen  als  vollständig  wirkungslos  erwies. 

Bemerkenswerth  erschien  in  diesem  FaUe,  wo  es  sich  um  eine 
inficirte  Wunde  der  FuBsohle  handelte,  das  Auftreten  einer  Neuralgie 
des  linken  7.  Interkostalnerven  und  einer  Zostereruption  im  Verlaufe 
dieses  Nerven,  welche  den  ganzen  Krankheitsverlauf  begleitete. 

Es  handelte  sich  um  hämorrhagischen  Inhalt  der  einzelnen  Bläs- 
chen und  M.  ist  geneigt,  dem  Auftreten  von  Herpes  zoster  im  Ver- 
laufe des  Tetanus  eine  ungünstige  prognostische  Bedeutung  zu  vin- 
diciren.  Hager  (Magdeburg-NJ. 

15.  K.  Ritter  v.  Stejakal«  Kritisch-experimentelle  Unter- 
suchungen über  den  Herztod  in  Folge  von  Diphtherietoxin. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XLIV.  p.  368.) 
Die  von  Romberg  und  seinen  Mitarbeitern  aus  der  Leipziger 
Schule  angestellten  Untersuchungen  hatten  bekanntlich  zu  dem  Er- 
gebnis geführt,  dass  die  terminalen  Kreislaufstörungen  bei  Infektions- 
krankheiten nicht  so  sehr  auf  Herzschwäche  als  auf  Vasomotoren- 
schwache  resp.  Vasomotorenlähmung  zurückgeführt  werden  müssen. 
Verf.  hat  dieses  Ergebnis  einer  sorgfältigen  Nachprüfung  unterzogen 
und  sich  dabei  zum  Theil  neuer  Versuchsmethoden  bedient. 

In  dem  1.  Theil  seiner  Arbeit  erörtert  S.  die  Frage,  ob  wirk- 
lich, wie  Romberg  voraussetzt,  das  kräftige  Streichen  des  Bauches 
resp.  die  Abklemmung  der  Aorta  abdominalis  ein  zweifelloses  Be- 
agens  auf  die  Herzkraft  darstellen.  Er  hat  zu  dem  Zweck  das  Herz 
der  Versuchsthiere  durch  Erstickung  zeitweise  leistungsunfähig  ge- 
macht und  sich  durch  gleichzeitige  Messung  des  Carotisdruckes  und 
des  Druckes  im  linken  Vorhof  davon  überzeugt,  dass  wirklich  Hers- 
schwäche bestand.  Wenn  er  dann  die  genannten  Reaktionen  aus- 
übte, so  lieB  sich,  entgegen  der  Annahme  Romberg*s,  doch  noch 
eine  Drucksteigerung  erzielen,  jedenfalls  gab  die  Arteriendruckmessung 
allein  bei  Vornahme  dieser  Reaktionen  keinen  sicheren  Au&chluss 
über  die  geleistete  Herzarbeit     Wohl  aber  lieB  sich  aus  dem  VeT- 
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halten  des  Druckes  nach  yorübergehender  Ischiadicusreizung  ein 
gutes  PrüfuDgsmittel  auf  die  Henskraft  gewinnen,  welches  auch  beim 
pathologischen  Herzen  nicht  versagte. 

Verf.  hat  sodann  neue  Versuche  über  das  Verhalten  des  Hersens 
nach  Injektion  von  Diphtherietoxin  angestellt,  wobei  er  sich  sowohl 
der  doppelten  Druckmessung  als  auch  der  Ischiadicusreaktion  be- 
diente. Das  Ergebnis  derselben  fasst  er  in  folgende  Sätze  zusammen: 
»Unmittelbar  nach  der  Diphtherietoxininjektion  lässt  sich  eine  kurz 
dauernde  Schädigung  der  Herzarbeit  nachweisen,  der  eine  ebenfalls 
kurz  dauernde  Begünstigung  vorhergeht.  An  diese  primäre  unmittel- 
bare Wirkung  ....  schließt  sich  in  späteren  Zeiträumen  eine  zweite, 
die  der  früheren  primären  analog  ist  und  sich  von  ihr  nur  zeitlich 
unterscheidet  Dieselbe  äußert  sich  zunächst  in  einem  Stadium  ver- 
mehrter Arbeitsleistung,  bedingt  durch  Reizung  der  die  Arbeit  be- 
günstigenden Apparate  desselben  und  in  einem  zweiten  Stadium, 
wo  das  Diphtherietoxin  die  Herzarbeit  direkt  verschlechtert.  In  dem 
Stadium  der  vermehrten  Herzarbeit  aber  schon  lässt  sich  deutlich 
nachweisen,  dass  die  normale,  reflektorische,  günstige  Beeinflussung 
des  Herzens  durch  Nervenreizung,  hier  Ischiadicusreizung,  fortfällt, 
dass  also  das  Herz  nicht  mehr  auf  die  Höhe  der  normalen  Arbeits- 
leistung gebracht  werden  kann.  Das  Vasomotorensystem  wird  durch 
das  Diphtherietoxin  gleichfalls  und  frühzeitig  geschädigt,  doch  giebt 
es  Stadien,  in  welchen  das  Herz  bei  der  Diphtherietoxinvergiftung 
nicht  mehr  deutlich  reflektorisch  erregbar  ist,  während  die  Vaso- 
motorencentren noch  durch  Nervenreizung  reflektorisch  erregbar  sind«. 
Danach  darf  also  nicht,  wie  Romberg  und  seine  Mitarbeiter  gethan 
haben,  auf  eine  sekundäre  Herzschwäche  bei  der  Diphtherietoxin- 
vergiftung geschlossen  werden,  sondern  auf  eine  gleichzeitige  Störung 
der  Hers-  und  Vasomotorenthätigkeit 

In  einem  3.  Theil  hat  S.  geprüft,  in  welcher  Weise  das  Herz 
überhaupt  sekundär  durch  Vasomotorenlähmung  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  kann.  Auch  hier  tritt  er  Romberg's  Ansicht  ent- 
gegen, wonach  dieser  Effekt  dadurch  ausgelöst  werden  soll,  dass  das 
Herz  zu  wenig  mit  Blut  gespeist  wird.  Lähmung  des  Vasomotoren- 
centrums in  der  Oblongata  bewirkt  vielmehr  eine  Herzerweiterung 
mit  vermehrter  Blutfullung.  »Das  Herz  ist  in  seinem  Tonus  eben 
so  wie  der  ganze  Cirkulationsapparat,  von  dem  es  ja  nur  ein,  wenn 
auch  der  hervorragendste  Theil  ist,  von  der  Med.  oblongata  abhängig.« 

Ad.  Selimldt  (Bonn). 

16.  A.  Ohon  und  EL  Pfeiffer.    Der  Micrococcus  catarrhalis 

(R.  Pfeiffer)  als  Krankheitserreger. 

(Zeitschrift  für  klin.  Madioin  Bd.  XLIV.  p.  262.) 
Der  dem  Gonococcus  morphologisch  sehr  ähnliche,   zuerst  von 
&.  Pfeifer  beschriebene  Micrococcus  catarrhalis  ist  bisher  noch  nie- 
mals genügend   sorgfältig  studirt  worden.    Die  Verff.  haben  diese 
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Lücke  ausgefüllt,  indem  sie  zunächst  die  Eigenschaften  desselben  an 
40  verschiedenen  Stämmen  feststellten. 

Danach  zeigt  der  Coccus  im  Auswurf,  wo  er  zumeist  gefunden 
wird,  gewöhnlich  Diplokokkenform,  häufig  auch  Tetrakokkenanord- 
nung, niemals  aber  Kettenform«  Die  Kokken  liegen  sowohl  extra- 
wie  intracellulär.  Sie  färben  sich  mit  den  gewöhnlichen  Mitteli 
ungleichmäßig  stark,  nach  Gram  werden  sie  regelmäßig  entfärbt 
Ihr  Wachsthum  auf  Agarkulturen  ist  in  den  ersten  Generationen  in 
Allgemeinen  nicht  so  üppig,  wie  in  den  späteren;  einzelne  Stämmi 
gehen  schon  nach  wenigen  Tagen  ein.  Den  gebräuchlichen  Yersachs 
thieren  gegenüber,  wie  weißen  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kanin 
chen  zeigt  der  Micrococcus  catarrhalis  im  Allgemeinen  nur  gering« 
pathogene  Eigenschaften.    Im  Sputum  hält  er  sich  lange  lebensfähig 

In  einer  Serie  von  132  FäUen  katarrhalischer  Erkrankung  bein 
Menschen  konnte  er  41  mal  (=3  31^}  nicht  nachgewiesen  werden 
dagegen  81  mal  (==-  59 )|^)  mikroskopisch  und  kulturell,  Idmal  (=  10^ 
nur  mikroskopisch  (die  kulturelle  Bestimmung  ergab  in  diesen  Fällei 
verwandte  Kokkenformen]. 

Unter  den  positiven  Fällen  waren  6,  in  denen  der  Micrococcui 
catarrhalis  an  Menge  so  sehr  alle  anderen  Mikroorganismen  überwog 
dass  man  ihn  ohne  Weiteres  hätte  als  Krankheitserreger  ansehei 
können;  21  mal  war  er  vergesellschaftet  mit  Diplococcus  pneumoniae 
und  anderen  für  entzündliche  Processe  der  Luftwege  charakteristi 
sehen  Mikroben;  in  den  übrigen  Fällen  war  er  spärlich  neben  anderei 
anzutreffen. 

Die  Yerff.  neigen  zu  der.Ansicht,  dass  der  Micrococcus  catarrhalii 
besonders  für  Mischinfektionen  bedeutungsvoll  sei,  sie  halten  ihn  fü 
pathogen,  haben  auch  die  durch  ihn  erzeugten  Krankheitsbilder  keim 
gemeinsamen  Erkennungszeichen.  Ad«  Seknildt  (Bonn). 


17.  Kraus  und  Ludwig.    Über  Bakteriohämagglatinine  unc 

Antihämagglutinine. 

(Wiener  klin.  Woohenaohrift  1902.  No.  5.) 
Die  Untersuchungen  wurden  mit  Kulturen  des  Vibrio  Pares  nn< 
eines  hämolytisch  wirkenden  Staphylococcus  aureus  ausgefährt  unc 
ergaben,  dass  verschiedene  Mikroorganismen  neben  Hämolysinen  nocl 
Bakteriohämagglutinine  produciren.  Die  Hämagglutinine  sind  ebei 
so  labil  wie  die  Hämolysine,  indem  sie  bei  58°  zu  Grunde  gehen 
Normales  Serum  von  Thieren  ist  meist  nicht  im  Stande,  die  Häm- 
agglutination  zu  paralysiren,  wohl  aber  die  Hämolyse.  Die  Hämaggluti- 
nine werden  durch  specifische  Immunsera  eben  so  paralysirt,  wie  die 
Hämolysine.  Beide  Processe  sind  selbständig  und  treten  unabhängig 
von  einander  in  Erscheinung.  Die  Hämolyse  steht  mit  der  Häm- 
agglutination  in  keinem  Zusammenhang.  Seifert  (Würsburg). 
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18.  Proohnik.     Carcinom  und  Malaria. 

(Wiener  klin.  Wodiensehrift  1902.  No.  5.) 

Verf.,  vor  25  Jahren  als  Ant  in  den  niederländiBch-ostindiBclien 
Kolonien  thätig,  erscheint  recht  berufen  au  der  Yon  Löffler  auf- 
gestellten Hypothese  Stellung  zu  nehmen,  dass  Caroinom  duioh 
Einimpfung  von  Malaria  geheilt  werden  könne.  Aus  seinen  Beob- 
lohtungen  geht  hervor,  dass  das  Cjurcinom  in  den  Kolonien  eine 
nicht  gani  seltene  Krankheit  ist,  sowohl  bei  den  EuvopftMn  als  bei 
len  Eingeborenen,  und  dass  die  Malaria  keinen  sanirenden  Einfluss 
laf  das  Carcinom  hat.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Angabe, 
lass  hauptsächlich  unter  den  in  deu  Aimeeberichten  ausgewieseiien 
Sterbef  allen  in  Folge  Carcinoms  sehr  häufig  —  was  die  Eingeborenen 
\}e!tnSh  —  beinahe  ausschlieBlich  Lebercaveinome  vorkommen. 

Hinsichtlieh  der  Verbreitung  der  Malariainfektion  ist  F.  mr 
Dberzeugung  geengt,  dass  dieselbe  nicht  auisehliefilioh  durch  Ver- 
mittlung der  Mosquiios  erfolgt.  Die  Malaria  in  jenen  Ländern  ist 
K>  häufig,  dass  ansunehmen  ist,  dass  jeder  Carcinomkranke  auch 
ichon  Malaria  durchgemacht  hat.  Seifert  (Wflnburg).  • 


19.  H.  BreitensteiB  (Karlsbad).     Carcinom  in  den  Tropen. 

(Prs^er  med.  Wookeneekrift  1901.  No.  45.) 
Löffler  hat  vor  Kurzem  unter  dem  Titel  »Eine  neue  Behand- 
longsmethode  des  Carcinoms«  Einimpfung  der  Malaria  empfohlen 
luf  Grund  des  Zunehmens  der  Carcinome  in  den  mitteleuropäischen 
Lindern,  welches  er  mit  dem  Verschwinden  der  Malaria  in  Ver- 
bindung bringen  möchte.  B.,  welcher  jahrelang  auf  der  Insel 
Bomeo  gelebt  hat,  theilt  6  Fälle  von  Carcinom,  die  er  dort  beobachtete, 
mit,  und  hält  die  Voraussetzung  der  Löffle  raschen  Theorie  für 
dicht  einwandsfrei.  Friede!  Piek  (Prag}. 

20.  FeiBberg«     Zur  Lehre  des  Gewebes  und  der  Ursache 

der  EjrebsgeschwtUste. 

(Deataohe  med.  Woohensshrift  1902.  No.  11.) 
Frühere  Untersuchung,  durch .  Züchtung  und  Überimpfung    den 
Krebserreger  au&ufinden,  haben  zu  keinem  Resultat  gefuhrt.     Verf. 
^t  desshalb    v^ersucht,    denselben  in  den  Geschwülsten  selbst  zu 
fatdecken. 

Er  beschreibt  einige  Änderungen  der  gewöhnlichen  Schnitt-  und 
rbetechnik,  und  schüdert  nach  seinen  damit  hergestellten  Präpa- 
lten einen  sonst  als  Alveola  erscheinenden  Organismus  mit  sped- 
shen  Eigenschaften,  augenscheinlich  eine  encystirt^  Amoebe. 
Ausfuhrliche  Mittheilungen  und  Abbildungen  wären   dringend 
wünschen.  J.  Qreber  (Jena). 
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21.  Watadorf.     Über  die  Verbreitung  der  Krebskrankheit 

im  deutschen  Reiche. 

(Deutsche  med.  Woehensohrift  1902.  No.  10.) 

An  der  Hand  aktenmäBigen  Materials  aus  dem  Gktandkeitsam^ 
▼or  Allem  imter  Benutzung  der  Todeaursachenstatistik  des  letxten 
JahrxebntB  weist  der  Verf.  nach,  dass  die  Krebskrankheit  sich  in 
erheblicher  Zunahme  befindet ,  dass  einzelne  Thdle  Deutschlands 
stärker  betroffen  sind,  dass  gegenwärtig  das  Carcinom  die  Menschen 
in  firiiheren  Lebensjahren  befiille  als  ehedem ,  femer,  dass  zwar 
die  Frauen  im  Allgemeinen  häufiger  befallen  werden  ab  Mftnner, 
dass  aber  dieses  Verhältnis  sich  nachweisbar  zu  Ungunsten  der 
letzteren  ändert. 

An  der  Zunahme  sind  nicht  die  besseren  Lebensbedingungen! 
das  im  Allgemeinen  erreichte  höhere  Alter,  die  gröBere  Leichtigkeit, 
ärztlichen  Bath  zu  erlangen,  schuld.  J.  Grober  {Jena}. 


22.  Low.     Notes  on  filaria  Demarquai. 

(Brit  med.  joarn.  1902.  Januar  25.) 
Die  Kenntnis  der  Filaria  Demarquai  datirt  erst  aus  dem  Jahre 
1895.  Am  häufigsten  hat  sich  diese  Art  unter  den  Eingeborenen 
in  Britisch-Guaiana  vorgefunden,  von  denen  nach  Terschiedenen  Unter- 
suchungen 58-^64)1^  hiervon  befallen  sind.  Die  Embryonen  der 
Filaria  Demarquai  lassen  sich  im  Blut  leicht  nachweisen  und  unter- 
scheiden sich  von  denen  der  Filaria  nocturna  durch  geringere  Große, 
erheblichere  Beweglichkeit  und  weniger  scharf  ausgebildete  Kopf- 
armatur. Die  Krankheitserscheinungen,  welche  sie  im  menschlichen 
Körper  hervorrufen,  sind  im  Gegensatz  zu  denen  von  Filaria  noc^ 
tuma  verursachten,  wenig  bedeutend  und  bestehen  höchstens  in 
lokalen  Reiz-  und  Entziindungszuständen.  Als  Zwischenwirth  scheint 
die  Gattung  Culex  ausgeschlossen,  auch  Anopheles  scheint  nicht  in 

Betracht  zu  kommen,  wahrscheinlich  jedoch  andere  Mosquitoarten. 

Frtedeberg  (Magdeburg). 


BOcher-Anzeigen. 

23.  A.  Qoldsoheider  und  P.  Jaoob.    Handbuch   der  physikalischen 

Therapie. 

Leipiig,  Georg  TUeme,  1901. 

Daf  Werk,  welches  E.  t.  Leyden  zum  70.  Geburtstag  gewidmet  ut,  aoU  eine 
Erginiung  des  Handbucha  der  Em&hrungitherapie  darstellen  und  dieErmngeii- 
sehaften,  die  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Heilmethoden  gewonnen  sind, 
zusammenfassen  und  nach  einheitlioben  Gesichtspunkten  dem  Leser  TorfOhreB. 
Es  soU  uns  seigen,  dass  die  physikalische  Therapie  eben  so  auf  wissenschaftlichen 
Grundlagen  aufgebaut  ist,  wie  s.  B.  die  Pharmakotherapie,  und  richtig  dosirt  und 
angewandt  einen  Tollgaltigen  Faktor  in  dem  Heilplan  des  Arztes  ausmacht.  Dai 
Misstrauen  muss  zerstreut  werden,  das  noch  in  weiten  Kreisen  der  Änteachaft 
gegen   diese  Methoden  eingewurzelt  ist  und  das  durch  die  meist  einseitigen  und 
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übenehwengUehen  Darstellungen  vieler  bisher  erschienenen  Speeialdisoiplinen  und 
ihre  reklamehafte  Verbreitung  nur  noch  mehr  gestärkt  wird.  Und  doch  hat  der 
Praktiker  Gelegenheit  genug,  selbst  unter  ungünstigen  Verhftltnissen  diese  Me- 
thoden in  ausgiebigster  und  erfolgreieher  Weise  ansuwenden.  Stehen  ihm  aber 
mueh  manehe  Karmittel  nieht  sur  VerfQguiig,  so  muss  er  wenigstens  in  ihnen 
Beeeheid  wissen,  um  seinen  Klienten  wirklich  yortheilhaften  Rath  ertheilen  lu 
können. 

Einen  recht  brauchbaren  Führer,  der  geeignet  ist,  ihn  surecht  lu  weisen  und 
mit  der  Materie  tu  befreunden,  stellt  schon  der  1.  Band  des  ersten  und  allgemeinen 
TheiLi.  In  ihm  sind  eine  Reihe  Ton  Beitragen  bekannter  Autoren  Tereinigt,  deren 
ICame  und  Erfahrung  schon  fOr  eine  gediegene  Dsrstellung  bQrgt.  Das  Dar- 
fpebotene  behandelt  den  Stoff  ausführlich  und  erschöpfend,  ohne  dabei  sich  in 
Sinielheiten  lu  yerlieren  und  an  Obersichtliehkeit  einsubQfien,  es  bringt  uns  in 
objektiver  Weise,  was  wir  wirklieh  von  der  Anwendung  der  einielnen  Heilfaktoren 
sa  erwarten  haben,  Tcrsftumt  aber  auch  nicht,  überall  darauf  hiniuweisen,  dass  es 
fperade  für  die  physikalischen  Methoden  genug  Kontraindikationen  giebt,  die  man 
kennen  muss,  um  seinen  Fat.  Tor  Schaden  lu  bewahren. 

Den  einseinen  Kapiteln  sind  historische  Notiien  ans  der  Hand  Ton  Fagel 
und  Maren  sc  Torangestellt,  die  in  kursen  Zügen  das  Wenige  geben,  was  das 
Altertiium  auf  diesem  Gebiet  geleistet  hat  und  über  das  hinaus  das  gelehrte 
Mittelalter  eigentlich  kaum  gekommen  ist  Diesen  Einleitungen  schließen  sich 
Allgemeine  und  physiologische  Betrachtungen  über  die  Art  und  Wirkungsweise 
der  in  Frage  stehenden  Heilfaktoren  an,  den  letiten  Abschnitt  bilden  jedes  Mal 
die  über  dieselben  gesammelten  ftrstlichen  Erfahrungen.  69  in  den  Text  gedruckte 
Abbildungen  Tcransohaulichen  die  Anwendung  der  einfachen  Vorrichtungen,  so 
wie  die  der  komplicirteren  Apparate.  Auf  die  einielnen  Arbeiten  einsu gehen  Ter- 
btetet  natürlich  der  Raum,  sie  sollen  daher  nur  ihrer  Reihenfolge  nach  kurs  auf- 
gesihlt  werden:  Die  Klimatotherapie  hat  sum  Biearbeiter  Rubner  und  Noth- 
nagel gefunden,  die  Höhenlufttherapie  Löwy  und  Eichhorst,  die  Pneumato- 
iherapie  du  Bois-Reymond  und  t.  Liebig,  die  Inhalationstherapie  Laiarus, 
die  Balneotherapie  t.  Liebermeister  und  Olax,  die  Thalassotherapie  Hiller 
und  Weber,  die  Hydrotherapie  Winterniti.jond  Strasser,  die  Thermo- 
therapie  endlich  Qoldscheider  und  Friedender. 

Bvttenberg  (Magdeburg). 

24.  P.  Fürbringer.     Die  Störungen   der  Geschlecbtsfanktionen   des 

Mannes. 
Wien,  H51der,  1901.  232  S. 

Das  Buch  ist  in  diesem  Oentralblatt,  wenn  wir  das  Register  befragen,  beim 
ersten  Erscheinen  im  Jahre  1894  nieht  besprochen  worden.  Das  lu  Gründe  liegende 
Material  betrug  damals  schon  weit  mehr  als  tausend  einschlftgige  FftUe  eigener  Be- 
obachtung und  hat  sich  seitdem  noch  erheblich  Tcrmehrt  Die  eigene  Kasuistik 
ist  in  Form  knapper  eingestreuter  Skisien  Terwerthet,  die  gerichtlich-medicinischen 
Fragen  sind  lumeist  ausgeschieden.  —  F.  behandelt  sunftohst  die  anatomisch- 
physiologischen  Qmndlagen  der  Sezualneurosen,  dann  die  krankhaften  Samen- 
Tcrlnste,  die  Impotenz  und  die  Sterilität  des  Mannes,  in  welchem  letsteren  Kapitel 
er  Aspermatismus  und  Asoospermie  scharf  trennt.  Einige  n&here  Bemerkungen 
nögen  daiu  dienen,  F.s  Standpunkt  in  schwebenden  Fragen  su  oharakterisiren  und 
Ton  dem  reichen  Inhalt  des  Werkes  eine  Vorstellung  su  geben. 

Für  die  psychische  Erregung  der  Erektion  sind  neben  den  lumeist  in  Thfttig- 
kat  tretenden  optischen  Wahrnehmungen,  ErinnerungSTorstellungen  und  Tastein- 
drücken, namentlich  auch  Qeruchswahmehmungen  (Smegmageruch),  diese  mAeh- 
tigen  Erreger  für  den  Gesohlechtssinn  der  Thiere,  auch  beim  Menschen  als  aus- 
losehdes  Moment  selbst  unter  physiologischen  Bedingungen  Ton  großer,  meist 
nnterschfttster  Bedeutung.  Im  Allgemeinen  kommt  der  Frau  ein  Tiel  weniger 
ausgesprochener  Begattungstrieb  su  als  dem  Manne;  in  dem  Begriff  dieses  Triebes 
ist  die  Libido  scharf  lu  unterscheiden  Ton  dem  Wollustgefahl  im  engeren  Sinne, 
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dem  Orgasmus.  —  Die  Frage,  ob  die  Spermakrystalle  mit  dem  Chareot^Leyden- 
sehen  identisch  seien,  yerneint  F.  mit  Recht  —  Dass  mAßige  Grade  der  Mastur- 
bation in  der  Regel  keine  oder  gani  oberflächliche  und  yorübergahende  Störungen 
bedingeoy  und  nur  unter  der  Mitwirkung  anderer  sohwiohender  Faktoren  eine 
sehwerere  Beeinträchtigung  yeranlassen,  darf  als  festgestellt  gelten;  selbst  höhecc 
Grade  können  ohne  wesentliche  Seh&digung  ertragen  werden.  F.  führt  einen  30j&h- 
rigen  Kaufmann  an,  der  seit  Jahren  fast  täglich,  nicht  selten  drei  oder  yier  Mal, 
onanirt  hatte,  dabei  aber  leidlieh  gesund  und  sogar  potent  geblieben  war.  —  Dem 
Coitus  interroptus  konunt  für  die  Entstehung  der  Sexualneurasthenie  keine  beeon- 
dere  Bedeutung  su,  entgegengesetite  Angaben  anderer  Autoren  erklären  si^  aoi 
Zufälligkeiten  oder  aus  der  Mitwirkung  anderer  neurmsthenischar  Momente.  —  Die 
geschlechtliche  Enthaltsamkeit  bringt  keine  Schädigung.  Der  äritliehen  £m|i£eh- 
Inng  einer  > Beischlafkur <  für  junge  Leute .muss  daheVsehr  häufig  widerepvoiDbeQ 
werden.  —  Bai  der  Behandlung  der  Impotens  mit  Spermin  hat  es  F.  an  bemerkeni- 
werthen  Besserungen  nicht  gefehlt,  wenn  er  aaoh,  wie  die  meisten  deutaehen 
Autoren,  über  das  propter  hoe  nichts  au/isagen  kann.  —  Einen  pathogenen  Sin- 
fluss  des  Radfahren s  auf  die  Gesehleohtssphäre  lehnt  F.  im  Wesentlichen  ab,  da- 
gegen hat  ihm  dieser  Sport  gute  Dienste  bei  der  Heilung  der  Impoteni  geleistet 
In  dem  Buche  ist  eine  erstaunliche  Fülle  yon  Erfahrungen  niedergelegt;  au/ 
jeder  Seite  pulsirt  das  eigene  Leben,  welches  nur  die  ununterbrochene  pecataUehe 
Berührung  mit  dem  einschlägigen  Krankenmaterial  und  der  Litteratur  eielieaeheo 
kann.  Ohne  auf  einer  einsigen  Seite  an  LaseiYität  su  streifen,  herrscht  doek  die 
Prüderie  hier  eben  so  wenig,  und  es  wird  nicht  wenige,  selbst  erfahrenere  Ante 
geben,  die  in  jedem  Kapitel  ja  fast  auf  jeder  Seite  Neues  und  Interessantes  finden, 
und  die  das  Buch,  wie  einen  Roman,  sueaamenhängend  durchlesen.  Debei  hat 
es  der  Autor  yerstanden,  die  Tiefe  ernster  Wissensohaftliehkwt  nirgends  au  yer- 
ilaehen.  Alles  In  Allem  bildet  das  Werk  eine  Zierde  der  Litteratur  auf  dieseai 
eigenartigen  und  wenig  gekannten  Felde  der  medielniseben  Wissenschaft. 

dimpreekt  (Weimer). 

25.  B.  Simon.    Eine  neue  rationelle  Methode  sui  Bekämpfung  der 

Lungeneck^rindsucht.     II.  Auflage. 

Göttingen,  Yanderhoeek  A  Bnpreekt,  1901.  48  S. 

Die  neue  Methode  besteht  in  Athemgymnastik  mit  Lignosulfitinhalationen* 
^»Jeder  Denkende  wird  —  meint  Verf.  —  die  ungeheure  Bedeutung  dieser  ambu- 
lanten Behandlungaform  der  Spitienkatarrhe  in  socialer  und  yolkswirthsohaftlieher 
Hinsicht  der  Anstaltsbehandlung  gegenüber  su  würdigen  wissen.«  Dass  wir  aber 
diese  staun enswerthen  Fortsehritte  gemaeht  haben,  yerdanken  wir  allein  dem  Dr. 
med.  Riehard  Simon  in  Neunkirohen,  da  wir  »nach  seinen  Ergebnissen  die 
ungenügende  Atbmung  als  den  bei  weitaus  den  meisten  Fällen  wichtigsten  und 
nächstliegenden  Faktor  bei  der  Entstehung  der  Schwindsucht  ausgaben«  müssea. 
Die  Entdeckung  des  Tuberkelbaeillus  »leitete  unsere  Heilbestrebungen  auf  Irr- 
wege«. —  Einige  Zeichnungen  und  ein  Litteratunrerseiehnis,  beide  Ton  einer 
geradem  paradiesischen  Einfachheit,  sind  angefügt.      Ommpreeht  (Weimar). 

26.  Haeelauer.     Die  Bakteriologie  der  akuten  Mittelohrentsündung 

(Haug's  Klin.  Vorträge  Bd.  V.  Hft.  3.  Jens,  6«  Flseher,  1901). 

Einer  sehr  eingehenden  Darstellung  der  bisherigen  Resultate  über  die  Bak- 
temologie  der  akuten  Mittelohrentsündungen,  welche  im  AnschluM  an  die  yer- 
Jl^edensten  Infektionskrankheiten  entstehen,  schließt  H.  seine  eigenen  Unttf- 
suehungen  an,  welche  sich  auf  82  Fälle  beliehen,  dayon  treffen  63  Fälle  auf  die 
4»rimäre  Mittelohrentsündung  und  swar  48  Fälle  nach  der  Fkracentese  und  19  Fäll« 
nach  spontaner  Perforation.  Der  Hauptsache  nach  finden  sich  Staphylokokken, 
einige  Male  Streptokokken,  Diplococous  pneumoniae,  Bacillus  pyocyaaeus. 

Aus  einer  weiteren  Reihe  yon  Untersuchungen  gelangt  H.  sum  Sehluss,  dstf 
die  normale  Paukenhöhle  des  Menschen  nicht  keimfrei  ist,    dass  sie  yieimehr, 
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wenn  aneh  eine  geringe  Zahl,  entwieklnngslUiige  pathogene  Keime  enth&lt;  die 
Tnbe  funktionirt  also  nieht  to  ToUkommen,  um  den  Obertritt  Ton  Keimen  gnna 
tn  Terbttten.  S^fert  (Wünburg). 

27.  Hefmaiin.     Über  letale  Ohrerkrankangen. 

(Hang*8  Klin.  Vortrige  Bd.  V.  Hft  2.  Jena,  G«  Fischer,  1901.) 

Unter  den  Komplikationen,  welche  eine  Ohrerkrankung  letal  gestalten  können^ 
wird  saerit  die  Paehymeningitit  oireumBcripta  externa,  der  eztradurale  Abscefa^ 
besprochen.  Die  Leptomeningitis  diffusa  ist,  wie  dieser,  die  Folge  akuter,  vorwiegend 
aber  ohroniseher  Mittelohreiterungen.  IMe  otiüsehen  Himabseease  bilden  die  Hälfte, 
wenn  nieht  Vs  ^^  Himabseesse.  Die  Thrombophlebitis,  die  Septikopylmie  er 
otitide  wird  am  h&ufigsten  im  reifen  Alter,  seltener  im  Torgeichrittenen  und  nur 
ausnahmsweise  bei  Kindern  angetroffen,  am  hftnfigsten  wird  der  Sinus  tranfyersus 
in  der  Fossa  ligmoideai  die  Sinus  petrosi,  die  V.  jugularis  interna  und  der  Bul- 
bus dieser  Vene  thrombosirt.  Tödlidie  Blutungen  aus  der  Carotis  interna  und  au» 
den  Hamleitem  gehören  su  den  größten  Selteäieiten.  Der  interessanten,  ausfahr- 
liehen Darstellung  dieser  Komplikationen  ist  eine  Tabelle  Aber  85  eigene  Beobaeh- 
tungen  angefflgt  Seifert  (Würsburg). 

28.  Dölken.     Die  körperlichen  Erscheinungen  des  Delirium  tremens. 

Leipsig,  Teil  A  Co.,  1901. 

Trotidem  das  Delirium  tremens  eine  wohlabg^rundete  und  einheitliehe  Krank* 
heitsform  darstellt,  lind  die  ihm  sukommenden  somatiseben  Erscheinungen  noch 
ungenagend  bekannt  Diese  Lfloke  wiU  Verf.  in  dem  Torliegenden  Werkehen  aus- 
fallen und  giebt  naoh  einigen  einleitenden  Kapiteln  Aber  die  Ursachen  und  Formen 
der  Krankheit  eine  genaue  Beschreibung  der  Störungen  des  Cirkulationi-,  Respi- 
rattons-  und  Intestinalapparats,  so  wie  des  Urogenital-  und  des  Hautsystems.  Als 
den  dominirenden  Krankheitssiti  fOr  die  körperliohen  Brsoheinungen  beseiohnet 
er  die  Medulla  oblongata  und  den  Sympathieus. 

Die  Bluteirkulation  wird  dadurch  beeintriehtigt,  dass  durch  eine  Verengerung 
der  kleinsten  HautgefSße  und  SplanehnioutSste  der  linke  Ventrikel  eine  Ober- 
mißige  Arbeit  su  leisten  hat  und  dsdureh  Überdehnt  und  insuffieient  wird.  Die 
mangelhafte  Entleerung  des  linken  Ventrikels  bedingt  gani  natürlieh  eine  Stau- 
ung im  linken  Vorhof  und  eonseeutiy  auch  in  den  Lungen  und  im  rechten  Hersen. 
Zu  einer  eigeotliehen  Stauung  in  der  Körperperipherie  kommt  es  fast  niemals. 

Fr^lian  (Berlin). 

29.  ▼•  O.    Die  moderne  Sklaverei  des  deutschen  Ärztestandes. 

Bonn,  P«  Hansteln's  Verlag,  1901. 

Unter  der  modernen  Sklayerei  des  deutsehen  Antestandes  Tersteht  der  Autor 
die  entwQrdigende  Abhängigkeit  der  Kassenirste  ron  den  Kassenyorst&nden.  Naoh 
seiner  Meinung  giebt  es  drei  Wege  sur  Abhilfe :  man  könne  entweder  die  Leitung 
der  Kasse  in  die  Hände  yon  Leuten  legen,  welche  im  bflrgerliohen  Leben  auf 
einer  höheren  Stufe  stehen  als  die  Handwerker,  oder  man  könne  die  bisherige 
freie  ärstliohe  Hilfe  und  freie  Aransi  aufheben  und  dafOr  höheres  Krankengeld 
einholen,  oder  endlieh  man  könne  statt  der  angestellten  Kassenänte  freie  Arst- 
wahl  einfahren,  den  lotsten  Weg  hält  er  fOr  den  besten. 

Seifert  (Würsburg). 

Intoxikationen. 

30.  Jjaqnrar«     Über  Chloroformtod  durch  Herzlähmung. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1902.  No.  7.) 
Ein  Todesfhil  in  Chloroformnarkose  gab  Verf.  die  Anregung,  an  der  Haad  der 
Veränderungen  bei  der  Sektion  den  Ursachen  der  Hetslähmung  naehiugehen.    Die 
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Thymus  war  in  L.*t  Fall  eben  so  wie  in  12  Ton  Kundrat  beriohteten  tefgrößeit; 
aueh  Nordmann  führt  4  Falle  von  Thymushypertrophie  mit  plötalieheni  Herztod 
an.  L.  empfiehlt  daher ,  Tor  der  allgemeinen  Narkose  nieht  nur  das  Hers,  wie 
bisher ,  sondern  aueh  die  lymphalisehen  Gebilde  des  Rachenringes,  die  meist  mit 
der  Thymushypertrophie  sieh  Tergrößem,  auf  ihre  Ausdehnung  su  nntenuehen. 

J«  Grober  (Jena). 

31.  Nooe.  Amblyopia  e  amaurosi  per  ayvelenamento  cronico  da 
nicotina;  importansa  diagnosticai  prognostica  e  terapeutica  di  un  sin- 

tomo  precursore. 
(Morgagni  1901.  Notember.) 

Die  Torliegende  Abhandlung  über  Nikotinvergiftung  bietet  niehts  Neues.  Der 
Autor  betont  nur  die  praktische  Wiehtigkeit  eines  Initialsymptoms,  und  swar  dei 
relatiten  Centralskotoms.  Die  Kranken  sehen  auf  einer  hellbeleuohteten  weißes 
Flache  auf  einem  Auge  (selten  auf  beiden  Augen)  einen  schwanen  Punkt  mitten 
Im  Gesichtsfeld,  der  die  Lage  verändert  mit  der  Lageverftndwung  des  Balbna, 
nnd  den  sie  wie  eine  Fliege  aus  dem  Gesiohtsfeld  entfernen  lu  müssen  glauben. 
Dabei  ist  das  Gesiehtsfeld  nooh  nicht  verengt.  Diese  Verengerung  erfolgt  aber 
im  weiteren  Verlauf  und  aus  dem  relativen  Skotom  wird  ein  absolutes. 

Die  Erfahrung  hat  geseigt,  dass,  so  lange  es  sieh  um  ein  solches  reUtivei 
'Skotom  handelt  und  eine  Verengerung  des  Gesiohtsfeldes  noch  nieht  vorhanden  ist, 
die  Prognose  immer  eine  günstige  ist. 

Außer  der  Abstineni  des  Tabaks  empfiehlt  sich  Stryehnin  subkntan  über  den 
anderen  Tag.  Dssselbe  hat  eine  50jihrige  Er&hrung  für  sieh.  In  manehen  Fallen 
genügen  20  Injektionen,  in  anderen  sind  50  und  mehr  erforderlich. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

32.  B.  ÄBBfolg.     Ein  Fall  von  tödlichex  innerer  Lyaol Vergiftung. 

(Therapeutische  MonaUhefte  1902.  No.  1.) 
Im  Vergleich  su  anderen  Theerprüparaten  kommen  dem  Lysol  swar  weniger 
sehidliche  Wirkungen  su;  immerhin  ist  es  nieht  ungiftig  und  ungefährlieh.  In 
<lem  vorliegenden  Falle  ftuOerte  das  Gift  eine  fttiende  und  eine  toxische  Wirkung. 
Er  verlief  letal  unter  den  bekannten  Erscheinungen  des  schweren  Collapees  nadi 
innerlicher  Aufnahme  von  ca.  15  g  bei  einem  l'/e  Jahre  alten  Kinde.  Sofort  eis- 
geleitete energische  Magenausspülung  bis  das  abfließende  Wasser  frei  von  Lysol- 
geruch  war,  blieb  erfolglos.  Die  Hauptsache  sur  Verhütung  von  Vergiftungco 
wird  die  Begelung  des  Handverkaufs  und  die  Aufklarung  über  die  Gefihrlichkeit 
des  Mittels,  welches  allgemein  als  ungiftig  gUt,  bleiben  müssen. 

V.  Boltenaten  (Leipsig). 

33.  C.  Aohard  et  C.  Laubry.     Herpes    de  la  face  cons^cutif  k  Tin- 

jection  intra-vertebrale  de  cocaine. 
(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  95.) 
In  den  3  Fidlen  seheint  der  Gesiohtsherpes  abhangig  von  dem  Eindringen  dei 
•Cocains  in  die  Cerebrospinalfiüssigkeit.  In  einem  Falle  konnte  das  Fehlen  von 
Flüssigkeit  sweifelhaft  machen ,  ob  die  Nadel  überhaupt  in  den  Vertebralksnal 
eingeführt  wurde.  Indess  ist  es  doch  ansunehmen,  weil  die  anslgetisehe  Wirkung 
und  eben  so  toxische  Wirkungen  nach  der  Injektion  hervortraten.  Bei  aU«) 
3  FfiUen  gingen  dem  Herpes  ein  lebhafter  Kopfschmen  und  Erbrechen  mit  mebi 
oder  weniger  ausgesprochenen,  vorübergehenden  Fieberbewegungen  voraus.  Bs 
scheint  also  eine  Einwirkung  auf  die  Hirnmeningen  durch  das  in  der  Cerebro- 
spinalfiüssigkeit vertheilte  Cocain  stattgefunden  lu  haben.  Der  Herpes  war  alio 
wohl  nervösen  Ursprungs,  und  pathogenetisoh  wenig  verschieden  von  Herpes  softer. 
Er  stimmt  freilich  nicht  gans  überein  in  der  Topographie,  dasu  war  er  bilatersli 
-als  Ausdruck  der  ausgedehnteren  Einwirkung  auf  die  nervösen  Oentra.  D«r 
Herpes  trat  über  besw.  nahasu  48  Stunden  nach  der  Injektion  auf,  die  anderen 
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toxiEohen  Eneheinongen  dagegen,  Kopfsehmen,  Brbreehen,  Temperaturerhöhung 
aehr  viel  früher.  Die  letiteren  sind  doreh  unnitlelbare  Einwirkung  der  toxiaehen 
Subetann  auf  die  eerebrospinale  Aohae  erfolgt.  Daa  Auftreten  der  Hautaffektion 
erfordert  dagegen  eine  Reihe  Termittelnder  Reaktionen. 

Aoeb  Eukain  rief  dieae  Erseheinungen  herror.  Ea  Terdient  alao  keinen  Vor- 
lug  Tor  Cocain.  Y*  Beltaliteni  (Leipiig). 

34.  Brown  (San  Francisco).     A  fatal  caae  of  acetanilid  poisoning. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  aeienoea  1901.  Deeember.) 

Ein  Mann  hatte  gegen  Kopfichmersen  innerhalb  weniger  Stunden  3,6  (d.  h. 
M  Qran)  Aeetanilid  eingenommen.  Der  herbeigerufene  Arit  fand  den  XLranken 
Iflieht  deUrirend,  fieberhaft,  ikteriach,  über  Sehmerien  im  Kopf  und  in  der  Nabel- 
gegend klagend.  Der  Kranke  aberlebte  die  Vergiftung  8  Tage.  Die  hauptaaoh- 
Uehsten  Symptome  waren:  Allgemeine  Hjrperiatheaie  mit  gesteigerten  Reflexen, 
nnatillbarea  Erbreehen,  ao  daaa  die  Emfthrung  nur  Tom  Mastdarm  her  erfolgen 
konnte;  aehwaeher  Puls,  oberfl&ohliohe  Athmung,  allmfthlieh  abainkende  Tempe- 
ratur, fortaehreitende  Zeratörung  der  rothen  Blutkörperehen  mit  Leukoeytoae;  der 
Harn  enthielt  Hamatoporphyrin ;  in  den  letsten  Tagen  beatand  jedooh  TÖllige 
Anurie.  Der  Kranke  ging  an  akuter  Nephritis  mit  Blutungen  aua  dem  Darm  und 
Ikterua  su  Grunde.  Ciaseen  (Grube  i/H.). 

35.  J.  F.  Bineliart.     Two  cases  of  boric  acid  poisoning. 

(Therapeutio  gasette  1901.  No.  10.) 

FiUe  Ton  BorsftureTergiftung  haben  gerade  jetst  ein  erhöhtes  Interesse,  da 
dureh  den  Einfluss  des  Reiehagesundheitsamtes  das  absolute  Verbot  der  BorsAure 
Als  Konserrirungsmittel  in  das  neue  deutsche  Fleisohbesohaugeseta  aufgenommen 
ist  Der  erste  hier  berichtete  Fall  betrifft  einen  38jfthrigen  Mann,  der  wegen 
Cystitis  alle  4  Stunden  Va  g  Bors&ure  innerlich  su  nehmen  hatte,  und  deaaen  BUae 
aüt  koncentrirter  (d.  a.  Z^)  Borafture  auagewaaohen  wurde;  naeh  einigen  Tagen 
stellte  aioh  intenaite  Sohwftohe,  Kleinheit  dea  Pulsea  und  ein  papnlo-Tesiculöses 
Exanthem  an  HandrQoken  und  Fingern  ein;  die  Eraoheinungen  yeraohwanden  naeh 
Auaaetsen  des  Mittels  nur  langaam  und  steUlen  -  sich  bei  erneuter  Medikation 
wieder  ein.  R.  gewann  die  Obeneugung,  dass  Fortsetsung  des  Borgebrauchs 
lebenageftiirlich  geweaen  wire.  Bei  dem  aweiten  50jfthrigen  Manne  wurde  die 
Nachbehandlung  einer  Blaaensteinoperation  in  der  gleichen  Dosis  yorgenommen; 
nach  14  Tagen  entotand  PulMchwAche,  Übelkeit^  Fieber  bis  39^  große  HinftlÜg- 
keit,  akutes  Eksem  Aber  den  gansen  Körper.  Die  Erscheinungen  schwanden  lang- 
lam  yollstindig  und  kehrten  bei  erneuertem  Borgebrauehe  bereits  am  2  Tage 
▼ieder.  Verf.  sprieht  sich  daher  fOr  absolutes  Verbot  der  Borkonseryirung  yon 
Nahrungsmitteln  aus.  Cknpreeht  (Weimar). 

36.  J.  Sabrasda  et  Boorret.    H^maties  k  granulations  basophiles  dans 

rempoisonnement  par  l'extrait  de  satume. 

(Gas.  hebdom.  des  sciences  m6d.  de  Bordeaux  1901.  No.  39.) 

In  einem  SelbatmordTcrauch  mit  Bleiesaiglöaung,  in  welchem  mit  Arsen  yer- 
gifteter  Weisen  geweicht  war,  erbrach  der  Fat  alabald  nach  dem  Trinken  einen 
großen  Theil  der  aufgenommenen  Menge.  Die  alabald  herangeaogene  ärstliche 
Hufe  trug  daau  bei,  einen  großen  Theil  dea  im  Magen  gebliebenen  Giftea  su  neu- 
traliairen  und  die  Auascheidung  su  erleichtem.  Die  resorbirte  Bleimenge  war 
ohne  Zweifel  nur  unbedeutend.  Jedenfalls  genügte  sie,  die  Erscheinungen  yon 
Bleiintozikation:  Bleisaum,  -Koliken,  Kopfschmers,  heryorsurufen  und  namentlich 
^  Auftreten  yon  Normoblaaten,  baaophilen  granulirten  und  polychromattachen 
Zdlen  im  Blut  Gleichseitig  seigte  sich  neutrophile,  polynukleire  Leukoojrtose. 
Die  Erscheinung  begann  am  2.  Tage.  Die  Vermehrung  an  Zahl  hielt  gleichen 
Sehritt  mit  der  Verschlimmerung  der  toxischen  Erscheinungen,  am  5.  und  6.  Tage. 
Bann  nahm   die  Zahl  progpressiy  ab,  als  achon  die  anderen  Bleiaymptome  yer- 
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edurunden  waren,  oHne  dnreh  die  Entwioklang  von  intetknrrentea  Ifeeem  be» 
eiaflueet  m  werden.  Die  letiteren  riefen  eine  betriehtliehe  Vermehning  der  ZeM 
der  nentrophilen  polynneleiren  Zellen  hervor.  Die  geringe  Araenmenge  hnt  nider 
keinen  EinfluM  auf  du  AuftreiRi  der  grannlirten  BlntkOrpereben  gehnbft.  In 
lahlreiehen  Fillen  einer  intennren  Areen-  oder  Knkodyliinremedikation  konnte! 
eine  derartige  finelieinmig  nieht  konatatirt  werden. 

Aus  der  Beobachtung  geht  einmal  die  elektire  Rolle  dei  Bleies  fOr  die  £r- 
seugung  basophiler  grannlkter  rother  Blutkörperohen  hervor.  Dann  aber  reeakht 
daraus,  dass  man,  wenn  man  eine  Bleivergiltung  Temuthet,  nicht  unterlaaaen  daii^ 
im  Blut  nach  basophilen  granulirten  Blutsellen  su  fonohen.  Ihra  Anweeenheit 
kann  manchmal  ein  Symptom  sein,  welches  die  Bleiintoxikation  offenbart.  j 

T«  Boltemsterm  iLeipngy, 

37.  8arb6.     Durch  Bleivergifluiig   Terureachte   allgemeine    Muskel- 

atroplue. 

(Ungarische  med.  Presse  ÜN)].  No.  46—50.) 

S.  berichtet  Qber  einen  31jAhrigen  Bleigießer,  der  im  Alter  yon  5  Jahren  eine 
Poliomyelitis  anterior  durchgemacht  hatte,  seit  11  Jahren  an  einer  Atrophie  faM 
simmtlicher  Muskeln  litt  (ausgenommen  die  Muskulatur  des  Halses,  Gesichts  und 
des  linken  Untersehenkels).  Gleiobiettig  bestand  eine  Dermatitis  herpetiformii 
und  Tuberkulose^  an  der  der  Kranke  tu  Qmnde  gfing. 

8.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  eine  Affektion  der  Vorderhömer  in  Folgt 
der  Bleirergiftung  bestanden  hat.  Die  Bleivergiftung  kann  direkt  su  ErkranknngeD 
des  Bflekenmarks  führen,  wofür  auch  die  Gelenkaffektionen  in  Folge  Ton  Blei* 
TSrgiftnng  ipreeheo.  Das  Zuitandekommen  derartiger  Verhlltnisse  erklärt  8.  in 
folgender  Weise:  Die  Blei  Terunaeht  einto  Em&hrungsstömng  im  Allgemeinen 
und  alsdann  lokalisirte  Eneheinungen  an  demjenigen  Organen,  die  weniger  wider- 
standsfUhig  sind,  einen  Locus  minoris  nsistentiae  rorsteUen.  So  erklirt  es  sxrii. 
dass  die  Bleivergiftung  bald  die  periplieren  Nerreti,  bald  das  Oentrainenreneystem 
ergreift  Im  voiliegenden  Falle  iknd  sieh  der  Locus  minoris  resistentiae  in  Folge 
der  im  SJndesalter  Überstandenen  Poliomyelitis  in  den  Yorderhömem. 

Sebotto  (Berlin). 

38.  O.  VarioB.    Danger  dee  gobelets  d'itain  plombif^re. 

(Gas.  des  hdpiUux  1901.  No.  126.) 

Verf.  macht  auf  die  Qe&hren  auteerksam,  welche  aus  dem  Gebmudi  sog. 
Ztnnbecher  insbesondere  bei  Kindern  entspringen.  Br  hat  einen  4t/(|}ihrigeii 
Ejiaben  in  Behandlung,  welcher  ungew^AinUehe  paralytisehe  StOrangen  aufweist 
Es  handelte  sich  ohne  Zweifel  um  eine  toxische  Pol]Fnettritts.  Der  Toshendent 
Bleisaum  UeO  eine  Bleivergiftung  vermutheu.  Als  Ursache  kam  der  st&ndige  Ge- 
brauch eines  Zinnbeohen  in  Verdacht.  Diesen  bestätigCe  die  Analyse  dee  Gorput 
ddieti.  Es  fanden  sich  U,8X  Zinn,  8,73  Antimon,  0,79  Kupfer  und  75,68/^  Blei. 
Angestellte  Venuche  mit  Weinsiurelösung  ergaben  einen  6/^igen  Bleigehalt  der 
in  dem  Becher  aufbewahrten  Flüssigkeit.  Es  kann  nicht  sweifelhaft  sein,  dass 
saure  Getrinke,  Limonaden  u.  A.,  eine  betriehtliehe  Menge  Blei  aufnehmen  könnce. 
Außerdem  haben  Kinder  die  Gewohnheit,  auf  den  Becherrand  beim  Trinken  lo 
beifieu.  Jedenfalls  werden  große  Bleimengen  eingefihrt  und  können  sn  schweraa 
Vergiftungen  führen.  T.  Beltenstem  (Leipsig). 

Oilglnalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatahdrnekeweUemM 
«n  den  Redsktear  Prof,  Dr,  JJ.  Unverrichi  in  Magdebnig^udenbuzg  (Lelptleeietr.  44) 
oder  an  die  VerlagriiandtaDg  Brtiiikopf  4*  JBüriel  einsenden. 

Dnek  vnd  YerUf  tob  Braitkopf  *  H&rUl  ia  Lfipdf . 
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I. 

(Aus  dem  phaimakolog.  Institut  der  Universität  Bonn.) 

Bestimmung  des  freien  Phosphors  in  Fhosphoröl. 

Von 

Faul  jßerlinger  in  Bonn. 

Zur  Bestimmung  des  Gehalts  von  Fhosphoröl  (Oleum  phospho- 
ratum)  an  freiem  Fhosphor  existirt  bis  jetzt  keine  Methode,  deren 
einfache  Ausführbarkeit  auch  dem  Arzt  die  rasche  Prüfung  eines 
solchen  Fräparats  gestattet. 

Das  Verfahren,  welches  dem  Chemiker  am  nächsten  liegt  und  das 
darauf  ausgeht,  den  Fhosphor  zu  Phosphorsäure  zu  oxydiren  und  als 

14 


338  CentralbUtt  ftlr  innere  Medidn.     No.  14. 

solche  zu  bestimmen,  entspricht  den  Anfoxderongen  nicht.  Einezseits 
nämlich  ist  eine  Oxydation  des  Phosphors  in  dem  Öl  nicht  nur  sehr 
umständlich  —  eine  Behandlung  mit  Brom,  Jod,  rauchender  Salpeter- 
saure etc.  genügt  nicht  und  muss  stets  noch  durch  ein  Einäschern 
des  Biickstands  mit  Soda  und  Salpeter  ergänst  werden  — ,  sondern 
diese  Methode  ist  auch  mit  dem  Fehler  behaftet,  dass  neben  dem 
freien  auch  noch  der  etwa  anwesende  gebundene  Phosphor  in  Rech- 
nung kommt.  Andererseits  lässt  sich  eine  Trennung  des  Phosphors 
▼on  dem  Öl  nach  der  Mitsc  her  lichtscheu  oder  ähnlichen  MeÜioden^ 
wie  sie  xum  qualitativen  Nachweis  des  Phosphors  üblich  sind,  nur 
in  recht  unvollkommener  Weise  durchfuhren.  Weiter  ist  eine  Titra- 
tion mittels  Brom  in  Schwefelkohlenstofflösung,  wie  sie  vorgeschlagen 
worden  ist,  gerade  bei  Gegenwart  von  Fetten  nicht  anwendbar,  weil 
auch  diese  Brom  binden.  Endlich  giebt  auch  die  wieder  etwas  um- 
ständliche Titration  des  Posphors  mit  Silberlösung  nach  einerjieaeren 
Untersuchung  nur  annähernd  richtige  Besultate^. 

Die  nachstehend  beschriebene,  rasch  ausführbare  Methode  gründet 
sich  auf  die  Beobachtung,  dass  eine  Lösung  von  Phosphor  in  Ö\ 
welche  unter  gewöhnlichen  Umständen  im  Dunkeln  keinerlei  Lieht- 
erscheinung  wahrnehmen  lässt,  beim  Erwärmen  plötzlich  aufleuchtet^ 
und  dass  die  Temperatur,  bei  welcher  dies  geschieht,  eine  um  so 
höhere  ist,  je  weniger  Phosphor  die  Lösung  enthält. 

Diese  Erscheinung  ist  folgendermaßen  zu  erklären :  Die  Damp^ 
Spannung  des  Phosphors  in  verdünnter  Öllösung  ist  unter  gewöhn- 
lichen Temperatur-  und  Druck  Verhältnissen  nicht  groB  genug,  am 
eine  für  das  Auge  wahrnehmbare  Verdampfung  des  Phosphors  zu 
verursachen  2.  In  dem  Augenblick  aber,  in  welchem  diese  Dampf- 
spannung in  Folge  einer  Steigerung  der  Temperatur  oder  einer  Ver- 
minderung des  Luftdrucks  diesem  gleich  wird,  tritt  eine  kräftige 
Verdampfung  und,  durch  die  Oxydation  des  Phosphordampfes  an 
der  Luft,  Leuchten  ein.  Naturgemäß  ist  unter  übrigens  gleichen 
Umständen  die  Dampfspannung  des  gelösten  Phosphors  um  so  kleiner, 
je  geringer  seine  Koncentration. 

i  Seyda,  Zur  quantitativen  Bestimmung  desPhophorg  in  Öllösungen.  Zeit- 
schrift f.  öffentl.  Chemie  1897.  No.  3.  p.  13—15. 

L.  Reed,  Eine  Schoellmethode  lur  Bestimmung  geringer  Mengen  freieo 
Phosphors  in  PhosphorprSparaten.    The  Analyst  Vol.  XXIV.  p.  33. 

IL  Bkroos,  Über  das  Phos^oröl.  (Aus  dem  phanDaoeat.-sliffn.  Isstitot 
der  Uniyersit&t  Marburg.)    Archiv  f.  Fharm.  1898.  236.  p.  627—35. 

D.  Gerhardt,  Bestimmung  des  Phosphors  nach  L.  Re ed.  NederL  Tijd- 
sehrift  Pharm.  1899.  No.  U.  p.  174—77. 

£.  Louise,  Recherche  et  dosage  du  phosphore  libre,  dans  les  hnfles  etl«t 
oorpt  gras.    Compt  reud.  de  l'Acad.  des  soiences  1S99.  129.  p.  394  u.  395. 

E.  Stich,  Zur  Phosphorölfrage.  (Aus  dem  analytischen  Laboratorinm  des 
itädt.  Krankenhauses  in  Leipsig.)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  14.  p>  177 
bU  180. 

A.  Frftnkel,  Quantitattre  Bestimmung  Ton  freiem  Hiosphor  in  Phosphor- 
«len.    Pharm.  Post  1901.  No.  34.  p.  117^120. 

'  Fflr  den  Qeruehsainn  ist  dieselbe  irohl  wahrnehmbar. 
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Der  Versuch,  dieses  Verhalten  von  Phosphorolen  sur  Bestimmung 
ihres  Gehalts  an  freiem  Phosphor  zu  benutzen,  hat  bei  Anwendung 
eines  geeigneten  Apparats  befriedigende  Resultate  ergeben. 


Zur  Verwendung  kamen  frisch  bereitete  Lösungen  von  Phosphor 
in  Sesam  öl.  In  kleinen  Rundkolben  wurden  in  eine  genau 
abgewogene  Ölmenge  Stückchen  reinen  gelben  Phosphors  gegeben 
und  deren  Gewicht  genau  festgestellt  Dann  wurde  die  Luft  durch 
Kohlendioxyd  aus  den  Kolben  verdrängt  und  diese  vor  dem  Gebläse 
zogeschmolzen.  In  den  so  verschlossenen  GefäSen  wurde  durch  ge- 
lindes Erwärmen  und  kräftiges  Schütteln  die  Lösung  des  Phosphors 
bewirkt.  Die  so  erhaltenen  Lösungen  hatten  meist  eine  Koncen- 
tration von  etwa  1  :  500  bis  1  :  700.  Durch  Abwägen  eines  Theils 
derselben  und  Hinzuwägen  von  Sesamöl  wurden  Lösungen  von  un- 
gefähr der  gewünschten  Verdünnung  bereitet  und  ihr  Phosphorgehalt 
durch  Rechnung  ermittelt. 

Zur  Untersuchung  dieser  Phosphoröle  dienten  Reagensgläser  aus 
Jenenser  Glas  von  etwa  150  mm  Länge,  15  mm  Weite  und  reichlich 
0,5  mm  Wandstärke,  deren  Boden  die  beistehend  abgebildete  Form 
besaß  (Fig.  1).  Man  kann  sich  gewöhnliche  Reagensgläser  leicht 
selbst  in  dieser  Weise  herrichten,  indem  man  den  Boden  in  einer 
Bunsenflamme  bis  zum  Weichwerden  erhitzt  und  hierauf  durch  vor- 
sichtiges Ansaugen  die  Luft  darin  verdünnt.  Hierbei  ist  darauf  zu 
achten,  dass  die  entstehende  Rinne,  welche  zur  Aufnahme  des  Phos- 
phoröls bestimmt  ist,  weder  zu  weit,  noch  auch  so  eng  werde,  dass 
Kapillarkräfte  darin  zur  Geltung  kommen.  Es  lässt  sich  derselben 
bei  der  oben  angegebenen  Wandstärke  des  Glases  ohne  Schwierigkeit 
die  am  besten  geeignete  lichte  Weite  von  etwa  1,5  mm  ertheilen. 

In  die  so  hergerichteten  Reagensgläser  bringt  man  mittels  eines 
zur  Kapillaren  ausgezogenen  Glasrohrs  einige  Tropfen  des  zu  unter- 
Bnchenden  Öls  in  der  Weise,  dass  es  in  der  Rinne  einen  geschlossenen 
Ring  von  etwa  iVs  his  höchstens  2  mm  Höhe  bildet.  Hierauf  be- 
festigt man  das  Reagens^las  an  einem  Stativ  dicht  neben  einem 
Thermometer  so,  dass  der  Olring  in  Höhe  der  Mitte  der  Thermometer- 
kugel zu  stehen  kommt,  und  taucht  Glas  und  Thermometer  2 — 3  cm 
tief  in  ein  Quecksilberbad  ein  (Fig.  2).  Beim  Einsenken  des  Reagir- 
cylinders  in  das  Bad  lässt  man  mittels  eines  gebogenen  Glasrohrs 
die  Luft  aus  der  Höhlung  entweichen,  so  dass  diese  ganz  mit  Queck- 
silber ausgefüllt  ist  (Fig.  3). 

Das  Quecksilberbad  steht  auf  einem  Stück  Schwarzblech,  unter 
welchem  eine  (regulirbare)  Bunsen-  oder  Spiritusfiamme  brennt.  Da 
in  dem  dunkeln  Raum,  in  welchem  die  Versuche  vorzunehmen  sind 
(hat  man  keine  Dunkelkammer  zur  Verfügung,  so  arbeitet  man  zweck- 
mäBig  Nachts),  auch  das  Licht  einer  Bunsenflamme  störend  wirkt, 
so  ist  es  durcb  schwarte  Schirme  oder  sonstige  Vorrichtungen  so  voU- 
BUlndig  wie  mogUch  abzublenden. 

14* 


CentralbUtt  für  innere  Medicia.     No.  t4. 


Man    etlützt   oue,    nach   Verdunkelung   des  AibeitsianmB ,    du 
QneckgUberbad  80,   daaa  seine  Tamperatnr  langBam  und  regelmäfiig 
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ansteigt,  und  liest  dieselbe  ab,  so  bald  das  Aufleuchten  des  Öle' sieb 
leigt,  indem  man  %.  B.  zur  Beleuchtung  der  Skala  ein  bereit  gebal* 
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tenes  Streichholz  rasch  entflammt  Dann  wird  auch  der  Barometer- 
ftand  abgelesen. 

Fiir  ein  Phosphoröl  von  gegebener  Koncentration  müssen,  wie 
schon  em^hnt,  die  so  erhaltenen  Temperaturen  mit  dem  atmosphä- 
rischen Druck  varüren.  Es  ist  also  nothwendig,  um  jederzeit  ver- 
gleichbare Besultate  su  erhalten,  durch  eine  Korrektur  die  abgelesene 
Temperatur  stets  auf  gleichen  Druckj  zweckmäßig  auf  den  normalen 
Atmosphärendruck  von  760  mm  Quecksilber  zurückzuführen. 

Diese  Korrektur  wurde  mit  Hilfe  der  in  Fig.  4  abgebildeten 
Vorrichtung  ein  für  alle  Mal  ermittelt^.  Das  Sschenkelige  Olas- 
rohr  ABO  verbindet  mittels  A  imd  B  das  wie  oben  vorbereitete 
Reagensglas  D  mit  der  Glocke  6r,  während  der  3.  Schenkel  C,  wel- 
cher mit  einem  Hahn  E  versehen  ist,  in  Quecksilber  eintaucht.  Die 
Glocke  G  kommimicirt  durch  den  Hahn  F  mit  einer  Wasserstrahl- 
pumpe, welche  in  dem  ganzen  Apparat  eine  beliebige  Druckvermin- 
demng  zu  erzeugen  gestattet. 

Die  Versuche  wurden  nun  in  Gang  gesetzt,  indem  bei  geöff- 
netem Hahn  E  die  Temperatur  des  Quecksilberbades  ganz  allmählich 
gesteigert  wurde  ^,  während  der  Luftdruck  in  dem  Apparat  ebenfalls 
ganz  langgain  vermindert  wurde.  In  Folge  des  Einschaltens  der 
Glocke  G  und  mittels  des  Hahns  F  lieB  sich  die  Evakuation  in  ge- 
wünschter Weise  reguliren.  Beim  Eintritt  des  Leuchtens  wurde 
rasch  der  Hahn  E  geschlossen  und  die  Temperatur  wie  oben  ab- 
gelesen. Der  Barometerstand,  vermindert  um  die  in  C  aufgestiegene 
und  durch  das  SchlieBen  des  Hahns  festgehaltene  Quecksilbersäule, 
gab  den  Luftdruck  an,  bei  welchem  die  Phosphorescenz  stattgefunden 
tatte. 

Die  Resultate  dieser  letzteren  Versuche  waren  folgende: 


Tabelle  L 


Koneeiitratioii 

dei  Tenrendeten 

Pliotpliorftlf 


Abgelesene 
TemperatTir 


Abgeleeener 
Barometer- 
stand 
mm 


Höbe 
der  Hg-Binle 


mm 


Des  Lencbteii 

fand  statt 
bei  dem  Druck 


mm 


L 


n. 


1:    5  579 


1:   8002 


81 
81 
70 
63 

88 
69 
81 
77 


754 
754 
754 
754 

767 
754 
754 
754 


206 
315 

298 
164 
204 


754 
754 
548 
439 

767 
456 
590 
550 


^  Zur  UBtersachung  einea  PhosphoröU  sind  also  nur  die  vorausgehenden, 
Aieht  die  naehstehend  beschriebenen  Versuche  aussuführen. 

*  Am  iweckmftßigsten  wftre  genau  konstante  Temperatur  gewesen,  was  sich 
<^ber  auf  emfache  Weise  nicht  erreichen  ließ. 
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baidUtt 

97 
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ni. 

1 :  10  17B 

H6 

758 

758 

71 

fil3 

SS 

75S 

in 

636 

81 

•    748 

u 

«76 

IV. 

1:    7  773 

19 
84 

743 

745 

113 

639 
143 

80 

74t 

80 

M3 

73 

741 

494 

76 

743 

311 

631 

I:   9  »7 

7«,5 

742 

308 

534 

31« 

616 

743 

10« 

«3« 

8» 

739 

13» 

Graphiich  «teilen  lidi  diese  EigeboiBie  folgenderBuBeii  iu: 


fetiftnTttr:mi;t;-.;:t-;''J::it[;;i:|;:;:;:j!i;;;i;taim;mU|; 


460   500   550   600   660   700   760  n 


SO    1 

H 

^'^|!!'MTtlL-'t'^-  'N'  ■-^".1^ 

86     |'|,i^;V_   .l.:..^::;!;-^.    ,  ^i  ■..,,...,__,  ..^ .-     ^    ■   '   .^ 

80     ■  .             ^ 

16 

450    500    550    600    650    7Ü0    750  i 


HiersoB  ergiebt  sich,  daB§  innerhalb  der  eingehalteuen  Greni^ 
für  ein  gegebenes  FhosphorÖl  die  Leachttemperatur  als  dem  L^"' 
druck  direkt  proportional  angegeben  werden  kann,  und  dasa  für  eiiiei> 
Dnickunteracbied  von  1  mm  Quecksilber  der  Temperaturuntend"^ 
im  Mittel  0,06'*  C.  beträgt.  BezetcKnet  man  also  die  abgeleieoe 
Temperator  mit  t,  den  Luftdruck  mit  b,  so  ist  die  auf  den  norn*!^ 
Drudt  von  760  mm  Quecksilber  besogene  Temperatur  t^: 
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(„==/  +  (760  —  b)  0,06, 
wo  der  zn  t  addirte  Ausdruck  positiv,  wenn  b  <^  760,  negativ,  wenn 
6>  760. 


Sög^siieii^^^tJ^titiiim^ 


560        600        050        700        760         800  mm 


In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  abgelesenen  und  auf  760  mm 
redncirten  Leuchttempeiaturen  für  PhosphorlÖBungen  von  verschie- 
denem  Gehalt  zusammengesteUt  (b.  Tab.  11). 

Trägt  man  in  einem  rechtwinkligen  Koordinatensystem  die  leci- 
proken  Werthe  der  Koncentrationen  als  Abscissen,  die  entsprechenden 
korrigirten  Leuchttemperaturen  t„  als  Ordinalen  auf,  so  erhält  man 
anter  Berücksichtigung  der  Versuchsfehlet  die  folgende  Kurve  [p.  345), 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  als  Parabelbogen  hetauastellt. 
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TabeUe  II. 


I. 


IL 


m. 


IV. 


V. 


VI. 


vu. 


VIII. 


IX. 


X. 


Koaeentntion 

dei  Tenrendet«! 

Phofphoröli 


1:  5  018 


1:  5  116 


1:  5  579 


1:  5  721 


1:  5979 


1:  6713 


1:  7  773 


1  :  8  002 


1:  9165 


1:  9  237 


Ablesnagen 


XL 


xn. 


xm. 


XIV. 


XV. 


XVI. 


1 :  10  179 


I 


1 :  10  677 


1:11614 


1:12  973 


1 :  15  368 


1 :  23  177 


b 
mm 


761 
761 

767 

761 

753 

753 
739 
767 

753 

750 
739 

767 

758 

771 

739 
739 
739 

767 


] 


I 


i 


1 

{ 


c. 


Difeniu 


> 

{ 
{ 


76,5 
76,5 
76,5 

76,0 
77,0 
76,0 

80,0 
79,0 
79,0 
79,0 

79,5 
78,5 
79,0 

75,5 
76,5 
79,0 
78,0 

83,0 
83,0 
81,5 
84,r> 

84,0 
84,0 

88.0 
88,0 
88,0 

91,0 
90,0 
91,0 

90,0 
69,5 
89,0 
89,0 

93,5 
93,0 
92,5 
94,5 
94,5 

93,5 
92,0 
93,0 
92,0 

99,0 
93,0 
94,0 

97,0 
98,0 
98,0 

105,0 
103,0 
102,5 

115,0 
125,0 
120,0 
115,0 


76,11 


76,27 


78,58 


78,94 


78,92 


82,92 


85,43 


87,58 


91,09 


90,52 


92,58 
94,62 


92,22 


94,76 


98,83 


104,01 


114,34 


76,15  —  0,04 


76,51 


78,54 


79,09 


80,09 


82,69 


86,05 


86,72 


89,93 


90,13 


92,50 
92,50 


93,69 


95,84 


98,76 


103,46 


116,08 


—  0,24 


+  0,04 


—  0,15 


-1.17 


+  0,23 


—  0,62 


+  0,86 


+  0,16 


+  0,39 


+  o,oa 

+  2,12 


-1,4: 


—  1,0S 


+  o,ö: 


-f-0,55 


—  1,26 


CantnlbUtt  fOr  innere  Mediain.     No.  14. 


Es  haben  aicli  demaach  für  LSsungen  von  PhoBphor  in 
Sesamöl  innerhalb  der  eingehaltenen  Grensen  folgende  Sätze 
tÜM  gültig  erwiesen: 

1)  Für  ein  gegebenes  PhosphoTÖl  steigt  die  Leucht- 
tetnperatur  im  direkten  Verhältnis  mit  dem  Atmosphäreii- 
druck;  und  zwar  ist 

(„  =  (+  0,06  (760  —  6). 

2)  Die  auf  normalen  Druck  besogene  Leuchttempera- 
tai  1^  eines  Phosphoröls  ist  eine  Funktion  seiner  Koncen- 
tiation,  und  zwar  ist 


(„  =  57  + V  0,17316  {T— 2900} 

K.=  2900+  ""-"'', 
0,17316     ' 

wo  V  den   reciproken   Werth   der  Koncentration   (die   Verdünnung) 
bedeutet  ■■ 

Tabelle  für  den  praktischen  OehraBch. 


In 

V 

'. 

V 

', 

r 

76 

4985 

90 

9180 

104 

15660 

78 

S4j7 

02 

9  074 

106 

16  770 

80 

&9ä6 

94 

10  SOS 

108 

17  920 

82 

6309 

06 

116S4 

110 

.-  19 120 

84 

1110 

9S 

12B08 

112 

20  370 

8« 

7757 

100 

13  590 

114 

11060 

86 

8450 

lOi 

14  590 

HS 

23  000 

^  ZweifsUoa  gilt  wenigatena  die  2.  Formel  für  höhere  KonoetitiatioiieD  oiobt 
■nehr,  wa«  «ieh  lohon  danua  e^iebt,  dwi  für  r<2900  die  BufgeitellM  Eutts 
kcba  Lenehtiemperaturen  meht  kngiabt,  wibreud  doch  auch  konoeDtrirtere  Lo- 
■Bügsn  beim  ErwftrmeD  Isuehten.  Sie  Ditkontinuitit  der  Funktion  IkMt  sieh  leicht 
tiklireu,  wann  man  fQr  Tersohiedene  KoDeentrationen  TenohiedeDa  MolekulatgrCDen 
<Jei  Phoiphon  TorauBastit,  eine  Annahme,  die  dnieh  daa  Veibatten  dei  dampf- 
förmigen  Fhoapbora  geieobt  fertigt  encheint 

14*» 


346  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  14. 

Danach  lässt  sich  die  Koncentration  eines  Phosphoröls  mit  einer 
für  praktische  Zwecke  genügenden  Genauigkeit  bestimmen.  Es  sei 
z.  B.  die  abgelesene  Leuchttemperatur  78^,  der  Barometerstand  750  mm. 
Die  auf  normalen  Druck  bezogene  Temperatur  t^  ergiebt  sich  dann 
zu  78  +  0,06  (760 — 750)  =  78,6^,  und  hieraus  mit  Hilfe  vorstehender 
Tabelle  die  Verdünnung  V  zu  etwa  5600. 

Die  Versuche  sind  mit  verschiedenen  Proben  desselben  Öls  zu 
wiederholen,  bis  man  mehrere  Werthe  hat,  welche  ungefähr  auf  1  ° 
genau  übereinstimmen.  Bei  höheren  Koncentrationen  ist  dies  leichter 
zu  erreichen  als  bei  niedrigeren. 

Die  Temperatur  des  Quecksilberbads  soll  beim  Beginn  des  Ver- 
suchs mindestens  um  10^  unter  der  voraussichtlichen  Leuchttempe- 
ratur liegen. 

Das  Aufleuchten  soll  plötzlich  eintreten  und  scharf  sein.  Ver- 
suche, bei  welchen  dasselbe  nur  allmählich  oder  in  rasch  auf  einander 
folgenden,  kutzen,  schwachen  Stößen  erfolgt,  sind  zu  verwerfen. 

Ein  Quecksilberbad  wurde  desshalb  gewählt,  weil  sich  in  diesem 
Metall  die  Wärme  rasch  und  gleichmäßig  vertheilt,  was  nicht  nur 
einen  Rührer  entbehrlich  macht,  sondern  auch  durch  die  Anordnung 
von  Thermometer  und  Reagensglas  geboten  erscheint.  Eine  Ver- 
dampfung des  Quecksilbers  beim  Erhitzen  und  eine  zu  rasche  Abgabe 
der  Wärme  an  die  Luft  verhütet  man  zweckmäßig  dadurch,  dass 
man  die  Oberfläche  des  Bades  mit  einer  etwa  5  mm  hohen  Schicht 
von  flüssigem  Paraffin  bedeckt.  Auch  kann  man  zur  Endelong 
einer  gleichmäßigeren  Erwärmung  2  in  einander  stehende  Becher- 
gläser benutzen,  beide  mit  Quecksilber  gefüllt,  wie  dies  Fig.  2  ver- 
anschaulicht. 

Die  Bestimmungen  einfach  durch  Erwärmen  einer  Ölprobe  im 
gewöhnlichen  Reagensrohr  vorzunehmen  und  die  Temperatur  an  einem 
eintauchenden  Thermometer  abzulesen,  ist  wegen  der  sehr  schlechten 
Wärmeleitung  im  Öl  nicht  angängig.  Auch  das  Erhitzen  in  kleinen 
Röhrchen,  wie  sie  zu  Schmelzpunktbestimmungen  üblich  sind,  hat 
ganz  unbrauchbare  Resultate  ergeben. 

Die  Genauigkeit  der  Bestimmungen  nimmt  ab  mit  steigender 
Verdünnung  des  Phosphoröls,  weil  hierbei  nicht  nur  gleichen  Tem- 
peraturunterschieden immer  größere  Koncentrationsunterschiede  ent- 
sprechen, sonSTern  auch  die  Ablesungen  weniger  gut  mit  einander 
übereinstimmen.  Eine  Einschränkung  ihrer  Anwendbarkeit 
erfährt  femer  die  Methode  dadurch,  dass  schon  Spuren  von  Äther, 
Schwefelkohlenstoff,  vermuthlich  auch  anderer  Substanzen,  das  Leuch- 
ten modificiren.  Dasselbe  tritt  bei  Anwesenheit  der  genannten 
Körper  sehr  schwach,  manchmal  kaum  sichtbar  auf,  und  bei  einer 
niedrigeren  als  der  erwarteten  Temperatur. 

Die  oben  mitgetheilten  Werthe  gelten  selbstverständlich  nur  für 
Lösungen  von  Phosphor  in  Sesamöl.  Doch  scheinen  auch  mit  an- 
deren Ölen  ungefähr  gleiche  Zahlen  erhalten  zu  werden.    So  leuchtete 
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wenigstens   eine  Lösung  von   der  Koncentration   1  :  10000   in  SüB- 
mandelöl,  die  aus  einer  Apotheke  bezogen  war,  bei  etwa  94°  C. 

Bezüglich  der  Haltbarkeit  der  Phosphoröle  sei  schließlich 
noch  bemerkt,  dass  die  Lösungen  V,  VI,  IX,  XII  (s.  Tab.  II]  nach 
6  Wochen  noch  den  ursprünglichen  Gehalt  an  freiem  Phosphor  auf- 
wiesen, obgleich  sie  ohne  besondere  Vorsichtsmaßregeln,  weder  unter 
Luft-  noch  Lichtabschluss  aufbewahrt  worden  waren.  Hingegen 
leuchtete  ein  6  Monate  altes,  aus  der  Apotheke  stammendes  Öl  von 
der  ursprünglichen  Koncentration  1 :  10000,  dessen  Leuchttemperatur 
also  etwa  93°  hätte  betragen  sollen,  bei  170°  C.  noch  nicht.  Die 
Haltbarkeit  dieser  Präparate  scheint  also  nicht  unbegrenzt  zu  sein, 
aber  doch  über  die  gewöhnliche  Gebrauchsdauer  hinauszureichen. 


IL 

Bemerkungen  zu  vorstehender  Abhandlung. 

Von 

C.  Binz. 

Auf  Grund  der  bekannten  Versuche  von  Wegner,  femer  der 
Erfahrungen  zuyerlässiger  ärztlicher  Beobachter  bin  ich  ein  Anhänger 
der  Behandlung  Ton  Rachitis  und  Osteomalakie  mit  Phosphor.  In 
neuester  Zeit  sind  zu  den  bisher  vorhandenen  theoretischen  Stützen 
dieser  Behandlung  hinzugetreten  die  Versuche  von  His  in  Dresden, 
wonach  bei  einem  osteomalakischen  Kranken  unter  dem  Einfluss 
therapeutischer  Gaben  Phosphor  15 mal  mehr  Kalk  im  Körper  zu- 
rückgehalten wurde  als  ohne  sie  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin 
1902  Bd.  LXXIII  p.  546). 

Die  ünzuverlässigkeit  des  Gehalts  der  öligen  Lösungen  an  freiem 
Phosphor  ist  sicher  eine  Hauptursache  der  großen  Meinungsverschie- 
denheit in  dieser  Angelegenheit.  Sie  wieder  beruht  in  der  Schwie- 
rigkeit, in  jedem  Falle  sich  über  die  Beschaffenheit  der  dem  Kranken 
gelieferten  Phosphorlösung  unterrichten  zu  können.  Das  war  der 
Grund,  wesshalb  ich  die  vorstehende  Arbeit  veranlasste. 

Ich  weifi  sehr  wohl,  dass  die  hier  beschriebene  Methode  trotz 
ihrer  Einfachheit  doch  für  die  Ausfuhrung  durch  die  gproBe  Mehrzahl 
der  Ärzte  zu  komplicirt  ist  und  dass  sie  von  Denen,  für  die  sie  er- 
funden wurde,  nur  in  wenigen  Fällen  angewendet  werden  wird.  Aber 
ich  denke  mir  die  Anwendung  in  der  Regel  so,  dass  in  Kliniken 
und  Krankenhäusern,  worin  der  Phosphor  zur  Behandlung  der  ge- 
nannten Krankheiten  systematisch  benutzt  wird,  sich  leicht  Jemand 
findet,  der  die  Gerlinger'sche  Probe  in  guter  und  richtiger  Weise 
zu  handhaben  vermag.  Liegt  dann  einmal  eine  Reihe  von  gut  aus- 
geführten Beobachtungen  vor,  die  unter  der  Kontrolle  von  ihr  gewonnen 
wurden,  so  wäre  das  ein  weiterer  Beitrag  zu  den  bisherigen  Unter- 
lagen der  Phosphortherapie. 
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Der  behandelnde  Arzt  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass 
in  unseren  Apotheken  die  Anfertigung  einer  Lösung  von  Phosphor 
in  Öl,  auch  wenn  er  ausdrücklich  vorschreibt,  dass  sie  ganz  frbch 
geschehen  soll,  doch  nur  durch  Verdünnen  einer  bereits  vorhandenen, 
vorräthig  gehaltenen  bewirkt  wird.  Die  preußische  Arzneitaxe  spricht 
dem  Apotheker  eigens  50  «!^  zu  für  das  Auflösen  des  Phosphors;  der 
Apotheker  berechnet  sie  auch  jedes  Mal,  aber  es  fallt  ihm  nicht  ein, 
—  wenigstens  so  weit  meine  Erfahrung  reicht  — ,  den  Phosphor  jedes 
Mal  abzuwägen  und  aufzulösen,  sondern  er  holt  sich  seine  vor  be- 
liebig langer  Zeit  angefertigte,  ehemals  0,5)i^ige  oder  iVoo^S®  Lösung 
aus  dem  Schrank  und  verdünnt  sie  auf  den  vom  Arzt  verlangten 
Gehalt,  der  allermeistens  1 :  10  000  beträgt. 

Mit  welchem  geringen  Maß  von  Sicherheit  der  Kranke  da  seine 
richtige  Gabe  des  so  leicht  sich  verändernden  Phosphors  bekommt, 
bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Daher  auch  wahrscheinlich  so 
mancher  Mangel  an  Erfolg. 

>Das  Vorräthighalten  von  Oleum  phosphoratum  in  den  Officinen 
muss  für  unzulässig  erklärt  werden,  c  So  lautet  eins  der  von  H.  Ek- 
roos  und  E.  Schmidt  in  Marburg  durch  ihre  Untersuchungen  ge- 
wonnenen Resultate.  Es  kommt  aus  pharmaceutischer  Quelle  und 
ist  demnach  gänzlich  frei  von  dem  Verdacht  der  Parteilichkeit.  Bis 
es  zum  Verbot  oder  zu  einer  schärferen  Kontrolle  geworden  ist,  bleibt 
für  den  Arzt  die  Nothwendigkeit  bestehen,  seine  Phosphorlösungen 
zuweilen  quantitativ  nachsehen  zu  lassen ;  und  selbst  dann,  wenn  er 
nicht  Direktor  eines  mit  einem  chemischen  Assistenten  versehenen 
Krankenhauses  ist,  wird  er,  wenigstens  in  jeder  größeren  Stadt,  Je- 
manden haben,  der  die  thermometrische  Untersuchung  Gerlinger'fl 
ausführt 

Als  Lösungsmittel  wurde  hier  das  Sesam  öl  gewählt,  und  zwar 
wegen  seiner  durch  C.  v.  Noorden  erprobten  Eigenschaften  (vgl. 
R.  Stüve,  Über  das  Sesamöl  als  Ersatzmittel  für  Leberthran.  In 
den  Arbeiten  aus  dem  städtischen  Krankenhaus  zu  Frankfurt  a,^. 
1896  p.  13,  Festschrift  zur  38.  Versammlung  deutscher  Arzte  und 
Naturforscher).  Es  heißt  dort:  »Die  Farbe  ist  goldgelb,  glänzend; 
es  ist  völlig  geruchlos  und  hat  gar  keinen  oder  kaum  wahrnehmbaren 
Geschmack,  der  am  meisten  an  gutes  Hanföl  oder  an  Buchenecker 
erinnert.  Seine  Haltbarkeit  ist  sehr  bedeutend.  Wegen  der  Ge- 
schmacklosigkeit und  der  Haltbarkeit  hat  es  sich  schon  gut  als 
Tafelöl  eingeführt  und  wird  von  Vielen  dem  besten  Olivenöl  vor- 
gezogen.« Sein  Preis  steht  unter  dem  eines  guten  Olivenöls.  Wess- 
halb  die  Kinder  immer  noch  mit  dem  widerlichen  Geruch  und  Ge- 
schmack des  Leberthrans  als  Phosphorlösungsmittel  geplagt  werden, 
ist  mir  nicht  verständlich.  —  Sehr  scheint  sich  als  solches  das  Süß- 
mandelöl  bewährt  zu  haben,  aber  sein  Preis  ist  für  die  meisten  Fälle 
zu  hoch. 
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1 .    Sroadbent,  Bradford,  Caiger.    Renal  disease  (Nephritis). 

(Practitioner  1901.  November.) 

Broadbent  berichtet  über  Nierenentzündung  und  Cirku- 
la  t  ion. 

Die  Verlegung  von  Arteriolen  und  Kapillaren  der  Niere  ist 
^valirscheinlich  das  Resultat  einer  Stickstoffzurückhaltung,  obgleich 
wir  nicht  wissen,  in  welcher  Form  der  Stickstoff  zurückgehalten  wird. 
DalDei  sind  die  Kapillaren  zuerst  betroffen;  das  Blut,  dessen  Abfluss 
in  diese  Kapillaren  behindert  ist,  prallt  mit  stärkerer  Kraft  an  die 
AVände  der  Arteriolen  an,  diese  ziehen  sich  reflektorisch  zusammen ; 
soll  nun  eine  hinreichende  Cirkulation  trotz  der  verengten  Gefäß- 
bahn  aufrecht  erhalten  bleiben,  so  muss  das  Herz  stärker  arbeiten. 
Das  ist  die  Mechanik  der  Blutdrucksteigerung  bei  Nierenschrumpfung. 
Die  Erweiterung  des  Herzens  bei  der  Granulamiere  wird  oft  schon 
früh  durch  die  Verdopplung  des  1.  Herztons  dicht  an  der  Spitze  an- 
gezeigt. Ödem  braucht  nicht  gleich  einzutreten;  es  erscheint  aber 
sogleich  bei  Zeichen  von  Herzschwäche,  bei  Bronchitis  oder  In- 
fluenza und  ist  dann  gewöhnlich  mit  einer  Zunahme  der  Eiweiß- 
auBScheidung  verbunden,  die  oft  fälschlich  für  die  Ursache  der 
Verschlimmerung  angesehen  wird. 

Der  Grad  der  Ödeme  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  geht 
nicht  immer  parallel  dem  Eiweifigehalt  oder  der  Verminderung  der 
TJrinmenge;   auch  konkurrirt  hier  öfter  Herzschwäche  oder  mangel- 
hafte Ernährung  des  Herzens  in  dem  Maße,  dass  die  Hypertrophie 
nicht  eintritt  und  die  Härte  des  Pulses  nicht  bemerkbar  wird;  dauert 
dieser  Zustand  an,  so  ist  die  Prognose  ungünstig;  dagegen  wird  sie 
bei  Hälterwerden  des  Pulses  wieder  günstiger.    Die  urämischen  Kon- 
vulsionen sind  wahrscheinlich  gar  nicht  durch  die  zurückgehaltenen 
N-Produkte    bedingt,    sondern    durch  Cirkulationsstörungen   in   der 
Hirnrinde;  eine  solche  Stauung  kann  um  so  leichter  eintreten,  als 
der   Himdruck   steigt  und  damit  eine  Kompression   der  Hirnrinde 
erleichtert  wird   (bei  Granularatrophie) ,   oder  als  Herzschwäche  be- 
sonders leicht  eintritt  (bei  parenchymatöser  Entzündung).  —  Die  beste 
Behandlung  der  Urämie  besteht  in  sofortigem  Aderlass  und  nachfolgen- 
dem Purgiren;  auch  ohne  Urämie  sind  blutige  Schröpfköpfe  in  der 
Nierengegend   oft   von  Nutzen.     Die  Mittel   zur  Herabsetzung   des 
Blutdrucks  haben  nur  sehr  flüchtigen  Effekt,  am  meisten  noch  Ery- 
throl-Tetranitral,   wesentlich  besser  zu   diesem  Zweck  ist  Kalomel, 
das  oft  eine  Urämie  geradezu  kupirt  oder  verhindert. 

Bradford  neigt  sich  mehr  der  Annahme  einer  toxischen  Ur- 
sache der  Urämie  zu,  obgleich  auch  diese  zu  Bedenken  Anlass 
giebt:  Bei  kalkulösem  Verschluss  der  Ureter  kann  ein  Mensch  trotz 
völliger  Suppressio  urinae  noch  8 — 10  Tage  leben;  er  stirbt  auch  an 
Schwäche,  nicht  an  Urämie  und  dasselbe  geschieht  bei  den  Fällen, 
die  eine  Embolie  der  Nierenarterien  bekommen.     Die  Toxicität  des 
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Urins  bei  der  Urämie  ist  oft  nicht  vermindert,  was  man  doch  nach 
der  chemischen  Theorie  erwarten  sollte.  Allerdings  geht  dem  Ein* 
treten  der  Urämie  gewöhnlich  eine  Verminderung  der  Urinmenge 
voraus.  Die  Erklärung  der  Urämie  durch  Versagen  einer  hypothe- 
tischen inneren  Sekretion  ist  unhaltbar.  —  Das  konstanteste  Symptom 
der  Urämie  ist  die  Athemnoth,  oft  ist  es  lugleich  das  früheste  und 
Euweilen  bleibt  es  das  einzige.  Erhebliche  Athemnoth  macht  auch 
die  Prognose  imgiinstig,  eben  so  Koma,  nicht  in  gleichem  MaBe 
aber  Krämpfe;  Hautausschläge  haben  schwere  Bedeutung.  —  B.  em- 
pfiehlt als  Behandlung  Venaesektion  und  Sehwitzkuren  für  akute 
Fälle,  für  sonstige  Fälle  je  nach  Bedür£ais  Opium  oder  Abfahrmittel; 
die  Behandlung  mit  Nierenextrakt  hat  sich  bisher  als  erfolglos  er- 
wiesen. 

Caiger  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Nephritis  bei 
Infektionskrankheiten. 

Am  häufigsten  kommt  sie  bei  Scharlachfieber  vor,  indessen  doch 
nicht  allzu  häufig;  in  den  letzten  5  Jahren  kamen  in  den  12  Lon- 
doner Hospitälern  des  Metropolitan  Asylum  Board  67000  Scharlach- 
fälle vor,  von  denen  nur  üfißi  im  Ganzen  Albuminurie  und  der 
kleinere  Theil  von  ihnen  (2,8)^  aller  Scharlaohfdlle)  akute  Nephritis 
hatten.  Die  Neigung  zu  Nephritis  hängt  nicht  allein  von  dem  Virus, 
sondern  mehr  noch  von  Ernährung  und  Behandlung  ab.  Während 
des  Fiebers  soll  täglich  gebadet  werden  und  3  Wochen  nach  dem 
Schwinden  des  Fiebers  noch  im  Bett  bleiben,  nach  weiteren  2  bis 
3  Tagen  erst  ausgehen.  Gewöhnlich  heilt  die  Nephritis  in  4  bis 
10  Wochen,  aber  etwa  in  l%o  aller  Fälle  entsteht  eine  reguläre 
chronische  Nephritis  daraus.  Die  Behandlung  der  akuten  Scharlach- 
nephritis  besteht  in  Milchdiät,  Sodawasser,  Magnesiumsulphat;  Jalappe 
und  Scammonium  machen  leicht  Erbrechen;  Dampfbäder  und  Kalium- 
acetat  sorgen  für  Wasserabfuhr.  Die  übrigen  Bathschläge  für  die 
Behandlung  decken  sich  mit  dem  bereits  oben  Ausgeführten.  —  Bei 
Diphtherie  kommen  nur  Ojbbfd  Nephritiden  vor;  die  Behandlung 
ist  dieselbe.  Gnmpreeht  (Weimar). 

2.  H.  Senator.    Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis. 

(Deutsche  med.  Wooheniehrift  1902.  No.  8.) 
In  kritischen  Ausfuhrungen  beschäftigt  sich  S.  eingehend  mit 
der  Theorie  J.  rsrael's,  dass  bei  Nephritis  verschiedener  Art  durch 
anfallsweise  Eongestion  des  Organs  Koliken  und  Blutungen  hervor- 
gerufen werden  können.  Die  Kritik  beschränkt  sich  auf  die  Aus- 
führungen Israel 's  selbst,  indem  S.  einmal  aus  den  Kranken- 
geschichten feststellt,  dass  nur  in  einigen  Fällen  die  Diagnose 
Nephritis  sicher,  und  dass  in  11  von  14  Fällen  keine  Spannung  und 
Schwellung  vorhanden  war,  andererseits,  indem  er  hervorhebt,  dass 
sowohl  bei  vielen  von  Israel  publicirten,  wie  auch  bei  den  von 
anderen   Autoren   geschilderten  Fällen   häufig  Verwachsungen   oder 
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Verlagerungen  des  Organs  konstatirt  wurden,  aus  denen  er  die  Ent- 
stehung der  Koliken  erklärt.  J«  Grober  (Jena). 

3.  L.  Bouveret.     Sur  le  pronostic  de  rarterio-scl^rose  (nä- 

phrite  interstitielle). 

(Lyon  ni6d.  1901.  No.  43  u.  44.) 

Verf.  hat  seit  20  Jahren  den  Anfangen  der  Arteriosklerose,  die 
man  nur  in  der  Privatpraxis,  nicht  im  Spital  sieht,  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Er  betrachtet  die  Arteriosklerose  der  Nieren 
als  das  Primäre  und  die  HerzvergröBerung  und  Blutdruckerhöhung 
als  das  Sekundäre.  Die  Sklerose  der  Niere  kann  sehr  yerschiendene 
Ursachen  haben;  eine  Hauptursache  ist  die  Überbeanspruchung  der 
normalen  Nierenfunktion  durch  Mehrausscheidung  exkrementitieller 
Substanzen,  namentlich  der  Harnsäure  (Nephrite  uric^mique}.  Verf. 
leitet  also  die  Arteriosklerose,  ganz  ähnlich  wie  Huchard,  von  einem 
konstitutionellen  Momente  ab,  das  zu  Blutdruckerhöhung  führt, 
während  in  Deutschland  mehr  an  die  Thoma'sche  Hypothese  von 
der  primären  Senkung  des  Blutdrucks  bezw.  Verlangsamung  des  Blut- 
stroms geglaubt  wird. 

Ein  Theil  dieser  konstitutionellen  Ajrteriosklerotiker  ist  heilbar, 
aber  wenige  und  nur  im  ersten  Anfang.  Sie  haben  subjektiv  wenig  Be- 
schwerden, etwas  Herzklopfen,  Husten,  ürinvermehrung;  ein  nahezu 
sicheres  Zeichen  dieses  ersten  Stadiums  bildet  der  Puls:  leicht  ver- 
mehrte Spannung  und  Frequenz  (bis  100)  charakterisiren  ihn.  Der 
Harn  enthält  nur  nach  körperlichen  Strapazen  EiweiB,  gewöhnlich 
keins.  Subjektive  Beschwerden  treten  nur  nach  der  Mahlzeit  etwas 
ausgesprochener  auf,  namentlich  das  Herzklopfen  und  das  Oppressions- 
gefiihl;  die  Kranken  werden  als  Dyspeptiker  dann  oft  verkehrterweise 
einer  Fleischdiät  unterworfen. 

In  einer  zweiten  Gruppe  verläuft  die  Nierensklerose  progressiv 
und  tödlich.  Hier  ist  der  Urin  beinah  stets  eiweißhaltig,  außerdem 
dünner  und  reichlicher  als  normal,  die  Herzhypertrophie  ist  deutlich, 
das  Bruit  de  galop  erscheint;  der  Kranke  hat  deutliche  Beschwerden 
und  verlangt  meist  ärztlichen  Rath.  Die  voraussichtliche  Dauer  des 
Leidens  beträgt  dann  noch  1 — 10  Jahre;  diese  Fälle  können  zeitweise, 
aber  nicht  dauernd  stillstehen.  Die  günstigsten  unter  ihnen  sind 
die,  welche  in  diesem  Stadium  auf  die  geeignete  Therapie  gut  rea- 
giren;  B.  schreibt  dann  nämlich  14  Tage  Ruhe  und  Milchdiät  vor; 
der  Pat.  sitzt  im  Stuhl  und  trinkt  alle  3  Stunden  V2  Liter  MUch 
innerhalb  20  Minuten.  —  Die  meisten  Kranken  gehören  in  diese 
IL  Gruppe. 

Am  kleinsten  ist  eine  dritte  Gruppe,  welche  zwar  nicht  heilt, 
aber  deren  ausgebildete  Arteriosklerose  stehen  bleibt.  Ob  ein  Kranker 
dazu  gehört,  zeigt  sich  erst  nach  längerer  Zeit.  .  Gewöhnlich  ver- 
schwindet das  Galoppgeräusch  des  Herzens  oder  tritt  doch  nur  nach 
körperlichen  Anstrengungen  auf,  während   die  Eiweißausscheidung 
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meist  bestellen  bleibt,  eben  so  die  HerzvergröBerung  und  die  Blut- 
druckerhöhung.  Solche  Leute  sind  Halbinvaliden,  sie  fühlen  sich 
nur  bei  philisterhaftem  Leben  wohl,  jede  Thätigkeit  stört  das  labile 
Gleichgewicht  des  Organismus.  Eine  zufällige  Infektionskrankheit 
rafft  sie  oft  leicht  dahin,  namentlich  die  Influenza  ist  ominöa.  Ge- 
wöhnlich entscheidet  es  sich  in  den  40er  bis  50er  Jahren,  ob  Jemand 
Arteriosklerose,  und  welche  der  genannten  Formen  er  bekommen 
soll.  B.  nennt  das  vierte  Decennium  desshalb  die  Periode  der  General- 
bilanz. Gnmpreekt  (Weimar). 

4.  E.  Assfalg.    Die  Yenvendung  des  Methylenblau  zur  Prü- 

fung der  Nierenfunktion. 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Medioin  Bd.  XLIV.  p.  226.) 
A.  hat  die  von  Achard  und  Castaigne  eingeführte  Methode, 
die  Schnelligkeit  und  Dauer  der  Ausscheidung  von  subkutan  inji- 
cirtem  Methylenblau  zur  Prüfung  der  >Nierendurchgängigkeit<  zu 
verwenden,  nachgeprüft.  Er  findet  in  Übereinstimmung  mit  früheren 
Autoren,  dass  die  Erwartungen,  welche  man  auf  diese  Probe  gesetzt 
hatte,  zu  hoch  gespannt  waren.  Immerhin  hält  er  sie  im  Verein  mit 
weiteren  klinischen  Symptomen  unter  Umständen  für  verwerthbar, 
und  zwar  speciell  bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis.  Es 
ist  das  diejenige  Erkrankung,  bei  welcher  am  konstantesten  die 
Nierendurchgängigkeit  für  Methylenblau  vermindert  gefunden  wird. 
Aber  die  verlängerte  Dauer  der  Ausscheidung  des  Methylenblau  ist 
nicht  für  diese  Affektion  charakteristisch,  sie  findet  sich  auck  bei 
traumatischen  Neurosen,  Arteriosklerose  und  anderen  Krankheiten. 
Sie  kann  diagnostisch  nur  verwerthet  werden,  wenn  es  sich  um  die 
Differentialdiagnose  zwischen  parenchymatöser  und  interstitieller  Ne- 
phritis handelt,  wenn  also  schon  die  Diagnose  Nephritis  vorher  aus 
anderen  Zeichen  gestellt  war.  Bei  der  parenchymatösen  Nephritis 
fehlt  nämlich  die  Verzögerung  der  Ausscheidung. 

Ad.  Sekioldt  (Bonn). 

5.  Adönot«     Rein  mobile,  crises  douloureuses  par  retention 

renale. 

(Lyon  m6d.  1901.  No.  48.) 
Eine  30jährige  verheirathete  Frau  hat  seit  längerer  Zeit  eine 
Wandemiere ;  seit  einem  Jahre  hat  sie  charakteristische  Bauchkoliken, 
die  in  der  Gegend  der  kranken  Niere  sich  lokalisiren,  mit  Harnver- 
minderung (400 — 600  com  Tagesmenge)  so  wie  mit  Meteorismus  einher- 
gehen und  zu  Vergrößerung  und  Druckempfindlichkeit  fuhren.  Der 
Katheterismus  der  Ureteren,  hei  zwei  solchen  Anfällen  ausgeführt, 
ergieht  40 — 50  ccm  klaren  Urins  (normal  enthält  das  Nierenbecken 
3 — 4  ccm)  und  in  der  Folgezeit  stellte  sich  eine  so  erhebliche  Besse- 
rung ein,  dass  die  Kranke  die  bereits  verloren  g^laubte  Erwerbs- 
fähigkeit völlig  wieder  gewinnt.«  Onmpreelit  (Weimar). 
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(i.  Ekgren.    Der  Albumengehalt  des  Harns  der  Nephritiker 

unter  dem  Einfluss  der  Massage. 

(DeutBohe  med.  Wochenschilft  1902.  No.  9.) 

E.  hat  nachgewiesen,  dass  bei  Massage  —  nicht  der  Nieren- 
gegend —  eben  so  wie  bei  Gesunden  nach  lebhafter  körperlicher 
Anstrengung  und  Muskelthätigkeit ,  die  EiweiSausscheidung  (nach 
Essbach  gemessen)  bei  Nephritikem  steigt,  und  snvar  geichgültig, 
fvelche  Theile  der  Körpermuskulatur  massirt  werden. 

E.  empfiehlt  sorgfütige  Untersuchung  des  Urins  vor  Verordnung 
pon  Massage  oder  Widerstandsbewegungen.  J«  Grober  (Jena). 


7.  Lafayette,  B.  Mendel  and  D.  B.  Hooker.    Observations 

on  a  Gase  of  cyclic  albuminuria. 

(Joum.  of  ezperim.  med.  Vol.  V.  p.  647.) 

Der  betreffende  Fat.,  ein  Student,  welcher  {gelegentlich  eines 
Kursus  selbst  sein  HarneiweiB  entdeckte,  war  im  Übrigen  durchaus 
gesund.  Der  Urin  enthielt  außer  Eiweifi  keinerlei  abnorme  Bestand- 
theile,  auch  keine  Cylinder  oder  andere  Formelemente.  Morgens 
nach  dem  Liegen  war  der  Harn  eiweiSfrei.  Die  größte  Ausscheidimg 
fiel  in  die  Mittagsstunden,  ein  zweites  Maximum  gegen  Abend. 

Besondere  Versuche  lehrten,  dass  die  Diät  keinerlei  Einfluss  auf 
die  AusscheidungsgröBe  hatte.  Eben  so  wenig  wirkte  Muskelarbeit. 
Dagegen  lieB  sich  mit  Sicherheit  ein  specifischer  Einfluss  der  hori- 
zontalen Lage  nachweisen:  lag  der  Fat.  bei  Tage,  so  ging  die  EiweiS- 
ausscheidung herunter.  Ad.  Sehmidt  (Bonn). 

8.  G.  Asooli  (Genua).     Süll'  urobilinuria. 

(Clin.  med.  italiana  1901.  No.  10.) 
A.  fand  in   den  Fällen  von  Urobilinurie  die  Urobilinmenge  im 
Blut  20— 30mal  geringer  wie  diejenige  des  Urins;  er  schließt  sich 
demnach  denjenigen  Autoren  an,  welche  als  Hauptbildungsstätte  des 
Urobilins  die  Nieren  annehmen.  Einhorn  (Manchen). 


9.  F.  de  Orazia  (Genua).     Bicerche  chimico-cliniche  sulla 

diazoreazione  delle  urine. 

(Clin.  med.  italiana  1901.  No.  9.) 

Der   Diazoreaktion   kommt    bei   der   Lungentuberkulose   weder 

ptognostische  Bedeutung  zu,  noch  ist  sie  differentialdiagnostisch  ver- 

^eithbar  fUr  das  Bestehen  einer  Mischinfektion. 

Einhorn  (München). 
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10.  Suter.     Über  einseitige  renale  Hämaturie,  bedingt  durch 

Teleangiektasien  des  Nierenbeckens. 

(Centralblatt  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  1901.  No.  2.) 

Einwandsfreie  Fälle  von  essentieller  Hämaturie  werden  um  so 
seltener  berichtet,  je  mehr  gründliche  klinische  und  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  in  derartigen  Fällen  cur  Aufklärung 
vorgenommen  werden.  Einen  solchen  Beitrag  liefert  auch  S.  durch 
l^ittheilung  folgender  Krankengeschichte: 

Bei  einer  32jährigen,  tuberkulös  belasteten  Kranken  bestand  seit 
iy2  Jahre  Bluthamen,  das  allmählich  su  Anämie  führte,  sonst  aber 
keine  Beschwerden  verursachte.  Urinmenge  14 — 1600;  7  Entleerungen 
täglich;  Blutgehalt  makroskopisch  erkennbar,  Blut  im  Sediment  nach- 
weisbar; bakteriologische  Untersuchung  des  Urins  negativ.  Linke 
Niere  druckempfindlich.  Cystoskopie:  Blasenschleimhaut  normal,  aber 
aus  der  Miindung  des  linken  Ureters  tröpfelt  Blut. 

In  der  Annahme,  dass  es  [sich  um  Tuberkulose  oder  einen  Tumor 
der  linken  Niere  handelte,  wurde  diese  herausgenommen.  Die  Niere 
selbst  erwies  sich  aber  als  gesund,  die  pathologischen  Veränderungen 
betrafen  nur  das  Nierenbecken;  hier  fanden  sich,  namentlich  in  der 
Umgebung  des  Ureteransatzes,  weniger  zahlreich  in  den  Kelchen  des 
Nierenbeckens,  rothe  Flecke  von  Hanf  kom-  bis  StecknadelkopfgroBe, 
die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Angiome  heraus- 
stellten. Die  Uretermündung  und  die  oberen  Abschnitte  des  Ureters 
waren  verengt,  auf  der  Ureterschleimhaut  Hämorrhagien.  Diese  Ver- 
änderungen beruhten  auf  der  Neubildung  von  Kapillaren  unter  und 
in  dem  Epithelbelag  des  Nierenbeckens  und  der  Ureterschleimhaut. 

Sobotta  (Berlin). 

11.  B.  W«  Raudnitz.      Über  einige  Ergebnisse  der  Harn- 

untersuchung bei  Kindern.     (Wandervortrag.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  45^50.) 

Gewinnung  des  Harns  bei  ganz  kleinen  Kindern.  Bei  Toluol* 
Zusatz  Behufs  Konservirung  muss  der  Harn  filtrirt  werden,  weil 
Toluol  sich  mit  Essigsäure  spontan  emulsionirt.  Bei  der  Essigsäure- 
Ferrocyankaliumprobe  immer  Kontrollprobe.  Verwechslung  von 
Uraten  mit  Albumosen.  Minimale  Albuminurien.  I.  Ohne  Leuko« 
cytenyermehrung.  Unterscheidet  ätiologisch  1)  postinfektiöse  mit  und 
ohne  vorausgehende  typische  Nephritis,  2)  prämenstruelle,  chlorotische 
in  der  Menarche,  3]  bei  Verdauungsstörungen,  4]  lithämische.  Nur 
bei  dieser  Augenzwinkern.  5)  Bei  Wanderniere,  deren  nervöse  Sym- 
ptome im  Eandesalter  er  hervorhebt  Die  Behandlung  richtet  sich 
zum  Theil  nach  der  Ätiologie.  H.  Mit  Vermehrung  der  Leukocyten. 
Colicystitis,  Pyelitis.  Bei  letzterer  macht  er  auf  die  an  Appendicitis 
erinnernden  Symptome  aufmerksam.  Fall  von  Kothstauung  im  Colon 
ascendens  mit  frischer,  langdauemder  Pyelonephritis  durch  Colibacillen, 
unter  geringem,  wenige  Stunden  währendem  Fieber  beginnend.  Strepto- 
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kokkenpyelitis  nach  hochfieberhafter  Laryngitis.  Tuberkulöse  Pyelitis. 
In  einem  Falle  mikroskopischer  Befund  immer  negativ,  Thierversuche 
einmal  positiv,  später  negativ.  Pyelitis  heilt  vollkommen  nach  zwei 
Jahren.  Statt  des  Cystoskops  bei  ELindern  unter  sechs  Jahren  den 
Neumann'schen  Harnscheider.  Als  Beispiele,  wie  die  Harnunter- 
suchung falsche  Diagnosen  beseitigt,  fuhrt  er  2  Fälle  von  djährigen 
Kindern  an.  Der  erste,  ein  Katarrh  des  Nierenbeckens,  wahrschein- 
lich mit  Verengerung  des  Ureters  am  renalen  Ende,  wurde  als  Dys- 
pepsie, Autointoxikation,  Migräne  angesehen.  Der  zweite,  als  darm- 
krank behandelt,  war  eine  angeborene  Verengerung  eines  Ureters 
am  vesicalen  Ende  mit  Hydropyonephrose,  Atrophie  der  erkrankten 
und  Hypertrophie  der  gesunden  Niere.  Die  Glycerinprobe,  auf  welche 
R.  sowohl  bei  der  Diagnose  der  Nephrolithiasis  als  bei  der  Behand- 
lung chronischer  Pyelitis  besonderen  Werth  legt,  wurde  zu  einer 
Zeit  vorgenommen,  wo  der  rechte  Ureter  durchgängig,  d.  h.  der  Harn 
trüb,  der  dem  ausgedehnten  Ureter  entsprechende  Sack  hinter  der 
Blase  collabirt  war,  ergab  bei  Steigerung  der  Harnmenge  auf  das 
Dreifache  einen  vollkommen  klaren,  nur  vereinzelte  Eiterkörperchen 
enthaltenden  Harn.  R.  schloss  daraus  auf  Atrophie  der  rechten 
Niere,  was  die  Obduktion  bestätigte.  Eine  Hufeisenniere  als  Ursache 
merkwürdiger  Bauchschmerzen  glaubt  R.  aus  dem  Tastbefund  und 
dem  Auftreten  eines  frischen  Epithelcylinders  und  einer  Spur  Albumen 
im  Harn  nach  der  schmerzhaften  Untersuchung  diagnosticiren  zu 
können.  ^_^_^  Frledel  Pick  (Prag). 

12.  Dell'  Icola.     Sui  fermenti  digestiyi   deir  urina  umana 

normale  e  patologica. 

(Morgagni  1901.  Deeember.) 

Die  Thatsache,  dass  der  menschliche  Urin  Verdauungsfermente 
enthält,  ist  seit  den  Untersuchungen  Brücke's  allgemein  anerkannt: 
dagegen  ist  die  Frage,  ob  diese  Fermente  im  Blut  präexistiren  oder 
ob  sie  von  den  secemirenden  Elementen  der  gastrointestinalen  Schleim- 
haut gebildet  werden,  noch  nicht  gelöst. 

Dell'  I.  veröffentlicht  aus  dem  pathologischen  Institut  der 
Universität  Pavia  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  den  Gegen- 
stand, welche  an  den  verschiedensten  Kranken  angestellt  wurden. 
Er  will  das  Untersuchungsverfahren  gegen  früher  erheblich  vereinfacht 
haben ;  in  wie  fern,  das  möge  Der,  welcher  sich  für  das  Thema  inter- 
essirt,  aus  der  Arbeit  selbst  entnehmen,  da  die  Beschreibung  hier 
zu  weit  fährt 

Im  Übrigen  sind  die  Resultate,  welche  der  Autor  erhielt,  die- 
jenigen, wie  man  sie  a  priori  erwarten  musste.  Auch  bei  fieber- 
haften Krankheiten  und  erschöpfenden  Elrankheitsprocessen  aller 
Art  sind  diese  Fermente  im  Urin  nachzuweisen;  ihre  Menge  entspricht 
aber  immer  dem  Allgemeinbefinden  und  dem  Kräftezustande  des 
Kranken  so  wie  der  Art  der  Leistungsfähigkeit,  mit  welcher  der  Or-, 
ganismus  noch  reagirt. 
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Nur  eine  Thatsache  hebt  der  Autor  besonders  hervor  und  diese 
ist  geeignet,  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Bildung  der  digestiven  Fer- 
mente nicht  von  den  Drüsen  der  Mucosa  ausgeht.  Bei  schweren 
Störungen  des  Nervensystems  der  verschiedensten  Art,  besonders  also 
auch  bei  Krämpfen  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  konstatirt  man 
nicht  nur  konstant  eine  erhebliche  Abnahme  der  Fermente,  sondern 
häufig  ein  vollständiges  Fehlen  derselben.        Hager  (Magdeburg-N.). 


13.  Scannell.     Vesical  calculus  in  a  boy  aged  two  years. 

(Brit.  med.  journ.  1002.  Januar  4.) 
Bei  einem  2jährigen  Elnaben  bestand  heftiger  Schmerz  im  Unterleib, 
der  sich  mehrmals  täglich  krampfartig  steigerte.  AuBerdem  war  Er- 
schwerung der  Defäkation  vorhanden,  und  zeigten  sich  die  Stahle 
bisweilen  mit  Blut  untermischt.  Erschwerung  der  Hamabsondemng 
bestand  eben  so  wenig,  wie  Schmerz  beim  Urinlassen.  Dagegen  war 
der  Penis  unverhältnismäßig  groB  und  kräftig.  Nach  längerer  erfolg- 
loser Behandlung  wurde  Exploration  per  rectum  vorgenommen,  die 
das  Vorhandensein  eines  harten,  etwas  beweglichen  Gegenstandes  in 
der  Blase  ergab,  der  als  Stein  angesprochen  wurde.  Bei  operativer 
Eröffnung  der  Blase  wurde  diese  Diagnose  bestätigt,  und  zwar  fand 
sich  ein  15V)  8  schwerer  Stein  vor.  Nach  Entfernung  desselben 
erholte  sich  das  Kind  in  kurzer  Zeit  vollständig. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

14.  O.  Störk  (Wien).  Über  ein  metastasirendes  Rhabdomyom 

(Rhabdomyosarkom)  des  Vas  deferens. 

(Zeitschrift  far  Heilkunde  1901.  Hft.  7.) 

Bei  einem  25jährigen  Mann  trat  zunächst  ein  Tumor  des  linken 
Hodens  auf,  wesshalb  die  Kastration  ausgeführt  wurde.  Kurz  da- 
nach ein  Recidiv  in  den  retroperitonealen  und  mediastinalen  Lymph- 
drüsen mit  Kompression  der  Trachea  und  des  Ösophagus,  was  im 
Laufe  von  etwa  5  Monaten  seit  Krankheitsbeginn  zum  Tode  führte. 
Klinisch  war  der  Fall  als  Sarkom  gedeutet  worden,  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  erwies  denselben  als  aus  Spindelzellen  bestehend, 
von  welchen  sich  alle  Übergangsformen  zu  Muskelfasern  erkennen 
ließen,  welch  letztere  degenerative  Veränderungen  (Quellung,  Yacuoli- 
sirung,  fettige  Degeneration,  Kernzerfall)  zeigten.  Die  Zellen  ent- 
hielten reichlich  Glykogen.      Frledel  Pick  (Prag). 

1 5.  J.  Englisch  (Wien) .    Über  Kleinheit  der  Vorsteherdrüse 
und   die  dadurch  bedingten  Störungen  der  Harnentleerung. 

(Zeitschrift  far  Heilkunde  1001.  Hft  12.) 
In  dieser  umfangreichen  und   auf  ein  großes  eigenes  Material 
gestützten  Studie   weist'  E.  nach,   dass  Kleinheit  der  Prostata  nicht 
immer  auf  Atrophie  beruht,  sondern  vielfach  als  angeboren  Yorkommt. 
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Er  fand  unter   1757   daraufhin  untersuchten    Fällen   199  Fälle  von 
angeborener  Kleinheit.    Zur  Beurtheilung  einer  kleinen  angeborenen 
Drüse  ist  nothwendig,   dass  dieselbe  normale  Konsistenz  besitze  und 
jede    zur   Atrophie    führende    Krankheit    ausgeschlossen    sei.     Der 
Hauptgrund  der  Kleinheit  liegt  nach  E/s  Beobachtungen  in  schwäch- 
licher Anlage  des  ganzen  Körpers  und  wurde  sehr  häufig  dabei  Tuber- 
kulose   gefunden.     Weiter   bespricht  E.    die    durch  Kontraktur  des 
Kreismuskels  an  der  inneren  Harnröhrenmündung  (Sphincter  vesicae 
internus)   entstehende  Valvula  colli  vesicae,  wobei  er  Klappen  ohne 
Drüsensubstanz,  die  entweder  nur  aus  Schleimhaut  oder  aus  Schleim- 
haut und  Muskelfaser  gebildet  sind,  und  solche  mit  Drüsensubstanz 
unterscheidet   und   genauer   beschreibt.     Je   kleiner    die   Vorsteher- 
drüse  entwickelt  ist,   desto  stärker  treten  die  Klappen  hervor.     Ihre 
Folgen  (Unvermögen  der  Blase,   den  Widerstand   an  der  Klappe  zu 
überwinden,  Ausdehnung,  später  excentrische  Hypertrophie  der  Blase, 
Erweiterung  der  Harnleiter,   der  Nierenbecken,  Schwund  der  Niere) 
erklären    sich    aus    dem  Angeborensein    und   aus   der  gleichzeitigen 
schwachen  Entwicklung   der   Blasenmuskeln.     Die  Symptome   sind: 
Enuresis,    um  die  Zeit  der  Pubertät  und  nach  derselben,   häufiger 
Harndrang,   der  sich  bis  zur  Harnverhaltung  steigern  kann,  Blasen«» 
katarrh,  Schmerzen  in  der  Symphysengegend,  seltener  Störungen  von 
Seiten  des  Mastdarms  und  der  Beckennerven.     Die  Diagnose  ergiebt 
sich  bei  Berücksichtigung  der  Symptome  und  Mastdarmuntersuchung, 
welche  die  Prostata  klein,   aber  elastisch  und   scharf  begrenzt  und 
den  Übergang  des  prostatischen  Theils  der  Harnröhre  in  das  Hlasen- 
dreieck  als  verdickt  erweist.     Die  kleine  Vorsteherdrüse  ist  demnach 
nicht  minder  gefährlich  als  eine  vergrößerte;  manchmal  gefährlicher, 
selbst  schon  in  jungen  Jahren.     Die  Behandlung  besteht  in  leichte- 
ren Fällen  in  Sondirung,  in  schwereren  am  besten  blutige  Durch- 
trennung  mit   oder  ohne  Abtragen  der  Schnittränder.     Weiter  be- 
spricht E.  noch  die  Ätiologie,  Diagnose  und  Prognose  der  Atrophie 
der  Prostata.  Friedel  Pick  (Frag). 

1 6.  L.  Waelsoh  (Prag) .  Über  chronische,  nicht  gonorrhoische 

Urethritis. 

(Prager  med.  WocheDSohrift  1901.  No.  43.) 

W.  hat  innerhalb  der  letzten  4  Jahre  in  5  Fällen,  darunter  2  Ärzte, 
dieses  Krankheitsbild  gefunden,  welches  durch  folgende  Symptome 
charakterisirt  ist.  1)  Das  lange  Inkubationsstadium  (8 — 16  Tage), 
2)  den  von  allem  Anfang  an  exquisit  chronischen  Beginn  und  Ver- 
lauf, 3)  die  geringfügigen  subjektiven  und  objektiven  Beschwerden 
(nur  geringes  Jucken  oder  leichtes  Brennen,  minimale  Sekretion,  die 
auch  weder  durch  Alkohol  noch  geschlechtliche  Erregungen  gesteigert 
wird),  4)  den  stets  auch  in  den  allerersten  Stadien  der  Erkrankung 
und  bei  Provokationsversuchen  negativen  Gonokokkenbefund,  5)  den 
langwierigen  chronischen  Verlauf  mit  in  keinem  Falle  und  mit  keiner. 
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auch  der  modernsten  Behandlungsmethoden  zu  erzielenden  vollkom- 
menen Heilung,  daher,  6)  die  schlechte  Prognose  quoad  durationem 
morbi  et  sanationem.  Frledel  Piek  (Prag}. 

17.  K.  Schneider  (Wien).     Über  die  Bedeutung  der  Gono- 
kokken für  die  Komplikationen  und  Metastasen  der  Gonor- 
rhoe.    Eine  litterarisch-klinische  Studie. 

(Zeitschrift  far  Heilkunde  1901.  Hft.  10.) 
In  der  österreichisch-ungarischen  Armee  befällt  die  Gonorrhoe 
jährlich  Z^Xßi  der  Kopfzahl.  Bei  einem  Viertel  der  Tripperkranken 
werden  Komplikationen  beohachtet.  S.  giebt  sodann  einen  Überblick 
über  die  bezüglich  der  Lokalisation  der  Gonorrhoe  in  den  verschie- 
denen Organen  vorliegenden  Angaben  mit  ausgedehnter  Berücksich- 
tigung der  Litteratur  (Litteraturverzeichnis  von  241  Nummern). 

Frledel  Pick  (PrÄg). 

18.  P.  Philippet.     Ost^opathies  blennorrhagiques. 

(Gai.  kebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  79.) 
Die  Komplikationen  der  Gonorrhoe  seitens  Knochen  und  Periost 
mni  bisher  selten  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  Verf. 
unterscheidet  eine  akute  und  eine  chronische  Form.  Die  erstere  loka- 
lisirt  sich  besonders  an  den  prominenten  Punkten  des  Skeletts. 
Unter  den  Symptomen  tritt  am  meisten  der  Schmerz  hervor,  sei  es 
auf  Druck  oder  bei  Bewegungi  selten  begleitet  von  Hautröthung.  Die 
Krankheit  entwickelt  sich  meist  sehr  schnell  in  der  3.  oder  4.  Woche 
.der  Gonorrhoe  und  dauert  1 — 2  Wochen.  Meist  kommt  es  zu  völliger 
Resolution,  Tendenz  zur  Suppuration  besteht  nicht.  In  manchen 
Fällen  kann  sich  eine  wirkliche  Periostose  ausbilden.  Zudem  besteht 
4ie  Prädisposition  für  Recidive.  Die  Diagnose  bietet  keine  Schwie- 
rigkeiten. Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Ruhe  ist  die 
Hauptsache. 

Die  chronische  Form  betri£Et  vorzugsweise,  ja  fast  ausschliefilich 

die  Epiphysen,  insbesondere  die  kleinen  Hand-  und  FuBknochen 
Es  kommt  zur  wirklichen  Tumorbildung,  ausgehend  vom  Periost 
oder  vom  Knochen  und  bisweilen  recht  erheblichen  Umfang  an- 
nehmend. Im  Anfang  schmerzhaft,  nimmt  die  Empfindlichkeit  all- 
mählich ab.  Die  Haut  scheint  im  Allgemeinen  gesund,  ausnahms- 
weise besteht  Anfangs  entzündliche  Röthe.  Der  häufigste  Typus  ist 
^ie  Talalgie  und  Hyperostose.  Bei  der  Diagnose  kann  unter  Um- 
ständen Syphilis  in  Betracht  kommen  (antisyphilitisohe  Behandlung). 
Der  Verlauf  ist  überaus  chronisch,  die  Krankheit  besteht  monate-, 
jahrelang  unverändert  trotz  der  Behandlung.  Die  Prognose  ist  dess- 
wegen  ernst.  Außerdem  aber  können  funktionelle  Störungen  sich 
-geltend  machen.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  handelt  es 
sich  bald  um  eine  Knochen-,  bald  um  eine  Periostaffektion. 

Die  Pathogenese  ist  nicht  klar,  beruht  nur  auf  Hypothesen. 
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Der  Beginn  der  blennorrhagischen  Knochenleiden  ist  sehr  ver- 
schieden: selten  im  Anfang,  meist  in  der  3. — 5.  Woche.  Die  Zahl 
der  Anfälle  scheint  die  Empfänglichkeit  su  erhöhen.  Man  beobachtet 
die  Affektion  in  protrahirten  Fällen  oder  in  Folge  mehrfacher  Gonor- 
rhoen. Das  Alter  spielt  keine  Holle,  wohl  aber  ist  das  männliche 
Geschlecht  bevorzugt.  Rheumatische  Diathese  giebt  keine  besondere 
Prädisposition,  vielleicht  aber  Alkoholismus^  Excesse  in  Venere,  ner- 
vöse erbliche  Belastung,  femer  der  Beruf,  Überanstrengungen  etc. 

Die  Behandlung  hat  folgenden  allgemeinen  Gesichtspunkten  zu 
folgen:  1)  Behandlung  der  Gonorrhoe  (Kaliumpermanganat,  Argent. 
nitric).  2)  Ruhe,  besonders  bei  Talalgie.  3)  Lokale  und  allgemeine 
Sevuleion  (Paquelln,  Blasenpflaster,  blutige  Sohröpfköpfe,  Jodtinktur, 
Terpentinbäder  bis  40^  von  halbstündiger  Dauer).  4)  Massage  und 
Hydxothetapie.  t.  Boltensteni  (Leipiig). 

1 9.  A.  Macphail.     The  diagnostic  value  of  haemoglobiu  in 

Syphilis  (Justus). 

(Montreal  med.  joum.  1001.  No.  11.) 

Unbehandelte  Syphilis  vermag  gemäB  der  Heftigkeit  des  Anfalls 
eine  Verminderung  des  Hämoglobins  herbeizufuhren.  Wenn  ein  an 
Syphilis  leidender  Pat.  eine  ziemlich  groBe  Quecksilbermenge  auf 
einmal  aufnimmt,  wird  das  Hämoglobin  schnell  beträchtlich  sinken. 
Der  Abfall  wird  früher  oder  später  beschränkt,  wenn  die  Queck- 
silberbehandlung fortgesetzt  wird.  Schließlich  kann  das  Hämoglobin 
einen  viel  höheren  Grad  erreichen,  als  vor  der  Behandlung.  Wenn 
unter  wiederholter  QuecksilbereinfUhrung  die  Hämoglobinmenge  zu 
sinken  aufhört,  wird  auch  ein  Rückgang  der  syphilitischen  Erschei- 
nungen beobachtet.  Das  schnelle  Sinken  ist  eine  speciflsche  Erschei- 
nung, welche  bei  gesunden  Personen  und  in  anderen  Krankheiten 
nicht  beobachtet  wird.  Die  Reaktion  kann  beobachtet  werden,  so 
bald  die  von  der  Stelle  der  Inokulation  entfernten  Drüsen  afficirt 
sind  und  in  allen  folgenden  Stadien  der  Krankheit.  Die  Reaktion 
schwindet,  wenn  die  Zeichen  von  Syphilis  eine  Remission  zeigen, 

erscheint  aber  wieder  während  jeden  Rückfalls  der  Krankheit. 

V.  Boltenstem  (Leipiig). 

20.  Abadie  (Montpellier).     Un  cas  de  dermatolysie. 

(BulL  et  m6m.  de  la  toc.  anat.  de  Paris  1901.  Juni.) 
Ein  29jährige8  Mädchen,  dessen  Leib  mit  zahlreichen  Pigment- 
mälem  bedeckt  war,  zeigte  am  linken  Ellbogen,  so  wie  an  der  Brust 
unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins  eine  als  >Dermatolyse«  bezeichnete 
Hautaffektion:  Die  Haut  war  daselbst  so  stark  ausgedehnt,  dass  sie 
eine  schlaff  herabhängende  Falte  bildete,  außerdem  war  sie  verdickt, 
faltig  und  zeigte  eine  lederartige  Beschaffenheit.  Die  Affektion  war 
durchaus  schmerzlos  und  bestand  von  Geburt  an,  hatte  jedoch  in  der 
letzten  Zeit  so  zugenommen,  dass  die  Kranke  davon  befreit  zu  werden 
wünschte. 
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Die  beiden  Hautstücke  wurden  vollständig  exstirpirt;  unter  dem 
am  Ellbogen  gelegenen  fanden  sich  einige  Hautnerven  mit  Knötchen 
besetzt,  die  gleichfalls  entfernt  wurden,  worauf  glatte  Yemaxbung 
erfolgte. 

Die  Epidermis  zeigte  sich  verdickt,  das  Bindegewebe  vermehrt, 
die  Papillen  theils  hypertrophisch,  theils  geschwunden;  die  Lymph- 
räume erweitert;  in  den  tieferen  Theilen  fand  sich  schleimige  De- 
generation; die  Talgdrüsen  waren  hypertrophisch,  die  Schweißdrüsen 
normal.  —  Knötchen  verschiedener  Größe  fanden  sich  außer  an  den 
Nerven  auch  in  der  Umgebung  der  Gefäße;  sie  bestanden  theils  aus 
faserigem,  theils  aus  schleimigem  Gewebe. 

Dieser  Fall  scheint  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Hautaffek- 
tion und  der  allgemeinen  Neurofibromatose  v.  Recklinghausen's 
anzudeuten.  Classen  (Grube  i/H.). 

2 1 .  Emery.     A  contribution  to  the  pathology  of  ringworm 

(Herpes  tonsurans). 

(Joum  of  pathology  and  bacteriology  1901.  November.) 
Von  MacFayden  1895  und  Leslie  Roberts  1896  ist  gefunden 
worden,   dass  Trichophyton   tonsurans,   das  auf  einem  Keratinnähr- 
boden  gezüchtet  wird ,   das  Keratin  löslich  machen  kann.     E.  prüfte 
diese  Angabe  nach,  indem   er  den  in  England  häufigsten  ähnlichen 
Pilz,  das  Microsporon  Audonini,  benutzte.     Er  fand,   indem  er  nor 
Reinkulturen  und  nur  möglichst  reine  Keratinnährböden  benutzte, 
dass  das  Mikrosporon  weder  das  Keratin  verdaut,  noch  dessen  Lös- 
lichkeit verändert,  noch  sich  davon  nährt;  so  konnten  z.  B.  8  grofie 
Stücke  von  Keratin  53  Tage  lang  in  der  Kultur  des  Pilzes  liegen, 
ohne  den  leisesten  Gewichtsverlust  zu  erleiden.   Dagegen  enthält  die 
Kultur  merkwürdigerweise  ein  Ferment,  welches  Eiweiß  verdaut  und 
Gelatine  löst.     Die  Wirkung  des  Pilzes   auf  das  Haar   erklärt  sieb 
Verf.  aber  nicht  nur  chemisch,  sondern  namentlich  auch  mechanisch. 
Ein  Pilz,  der,   wie  Trichophyton  oder  ähnliche,  ins  Haar  eindringt, 
splittert  das  Haar  aus  einander;    außerdem  entzieht  er  das  zu  sei- 
nem Wachsthum  nöthige  Wasser  dem  Haar  und  erhöht  so    dessen 
Brüchigkeit  Gumpreeht  (Weimar). 


Sitzungsberichte. 

22.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  10.  M&rs  1902. 
Vorgitiender:  Herr  v.  Leyden;  Sobriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Plien  demonstrirt  ein  sehr  interessantes  Prftparat,  das  yon  einer 
39jfthrigen  Frau  stammt,  die  kliniseh  deatliche  Zeichen  yon  Darmtuberkulose  da^ 
geboten  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  neben  lahlreiohen  taberkulösen  Darm- 
geschwüren  ein  auf  solchem  Geschwür  aufsitiendeB  Caroinom.  Die  Au^ansong 
Ton  Garoinomen  auf  tuberkulösen  Qeschwflren  ist  eminent  selten. 
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Herr  ▼.  Leyden  bestätigt  die  fiproße  Seltenheit  derartiger  Vorkommnisse. 

2)  Herr  Litten:  Über  Endokarditis. 

Der  Vortr.  wendet  sieh  gegen  die  Kritik,  welehe  Lenharts  gegen  das  auf 
dem  Kongress  für  innere  Mediein  von  ihm  erstattete  Heferat  Aber  Endokarditis 
gerichtet  hat.  Von  jeher  hat  man  bei  der  Endokarditis  2  Formen  untersehieden, 
die  yerruköse  und  die  uloeröse.  Indessen  wird  diese  Eintheilung  lediglich  den 
anatomischen  Versehiedenheiten  gerecht,  ohne  die  klinischen  Differensen  zu  be- 
rücksichtigen. Der  Vortr.  hat  daher  Yorgesehlagen ,  diese  Eintheilung  fallen  in 
lassen  und  dafQr  die  Beieichnungen  benign  und  malign  lu  w&hlen.  Bei  der  ma- 
lignen Endokarditis  unterscheidet  er  wieder  eine  eitrige  und  eine  nicht  eitrige 
Form. 

Bei  der  benignen  Endokarditis  kommt  es  stets  sn  einer  fibrösen  Schrumpfung 
der  erkrankten  Klappen  und  sa  consecutiven  Stenosen  und  Insuffidensen.  Durch 
Abreißung  von  thrombotischem ,  auf  den  erkrankten  Klappen  aufgelagertem  Ma- 
terial entstehen  Embolien,  die  sich  stets  im  Aortenkreislauf  etabliren  und  aus- 
nahmslos einen  blanden  Charakter  tragen.  Der  Hersfehler  braucht  sich  nicht 
unmittelbar  an  die  Endokarditis  aniuschließen;  irielmehr  ist  es  gar  nicht  selten, 
dass  darüber  Monate  vergehen.  Vollständige  Heilung  kommt  vor.  Neben  der 
Endokarditis  ist  häufig  Myokarditis  vorhanden.  Was  die  Ätiologie  der  benignen 
Form  anlangt,  so  bildet  die  akute  Polyarthritis  den  Hauptfaktor,  in  iweiter  Reihe 
kommen  Muskelrheumatismus,  Angina,  Chorea,  Purpura,  Gonorrhoe  und  Trauma« 
Nach  seiner  eigenen  Statistik  beträgt  der  Procentsats  der  Polyarthritis  bei  Hen- 
fehlem  30 — 35X»  der  aller  übrigen  genannten  Faktoren  etwa  30><,  während  in 
35X  keine  Ursache  nachweisbar  ist  Andere  Statistiken  kommen  lu  ähnlichen 
Hesnltaten.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  fast  alle  Infektiodskraokheiten,  wie 
Masern,  Scharlach,  Pneumonie,  Influenza  u.  A.  m.,  mit  einer  larten  Endokarditis 
der  Mitralis  oder  Aorta  einhergehen,  die  meist  spurlos  in  Heilung  übergeht,  su* 
seilen  aber  auch  su  einem  Hersfehler  führt. 

Das  Paradigma  für  die  maligne,  eitrige  Endokarditis  bildet  die  puerperale 
Pyämie.  Hier  kommt  es  von  der  Piacentarstelle  aus  sur  Bildung  von  eitrigen 
Venenthromben  im  kleinen  Becken,  von  da  aus  zu  multiplen  eitrigen  Gelenk- 
entzQndnngen  und  anderen  eitrigen  Metastasen.  Man  besieht  die  Metastasirung 
meist  auf  die  sehr  häufig  vorhandene  Endocarditis  ulcerosa,  während  dieselbe  nach 
der  Meinung  des  Vortr.  ganz  unwesentlich  ist.  Er  hat  an  35  Fällen  puerperaler 
Sepfis  nachgewiesen,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  beim  Vorhandensein  und 
Fehlen  von  Endokarditis  völlig  identisch  war. 

Die  nicht  eitrige,  maligne  Endokarditis  unterscheidet  sich  von  der  vorgenannten 
Form  durch  das  Fehlen  der  Vereiterung  der  Metastasen.  Es  etabliren  sich  bei.ihr 
aussehließlich  blande  Produkte,  die  niemals  in  Eiterung  übergehen.  Trotzdem  ist 
diese  Form  der  Endokarditis  sehr  gefährlich,  da  sie  in  vielen  Fällen  zum  Tode 
führt.  Indessen  kommt  doch  ein  Bruchtheil  zur  Heilung,  während  die  eitrige, 
maligne  Endokarditis  ausnahmslos  tödlich  endet.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein 
sehr  protrahirter  und  erstreckt  sieh  üher  Wochen  und  Monate. 

Bezüglich  der  Ätiologie  ist  zunächst  festzuhalten,  dass  die  Endokarditis  nie- 
mals selbständig,  sondern  stets  nur  als  Symptom  einer  anderen  Orundkrankheit 
auftritt  Die  benigne  Form  hat  keinen  einheitlichen  Erreger,  sondern  wird  durch 
lehr  versehiedene  Bakterien  veranlasst.  Der  häufig  negative  Befund  erklärt  sieh 
^^raus,  dass  einmal  der  Erreger  der  Poljrarthritis  noch  strittig  ist  und  ferner  die 
^^reger  von  Masern,  Scharlach,  Variola  etc.  noch  hypothetisch  sind. 

Bei  den  malignen  Formen  sind  in  vielen  Fällen  Eitererreger  gefunden,  in 
anderen  Fällen  vermisst  worden,  so  dass  die  Bakteriologie  sur  Abgrenzung  der 
malignen  eitrigen  und  malignen  nicht  eitrigen  Endokarditis  zur  Zeit  nicht  aus- 
^^ioht.  Hierin  wurzelt  der  Kernpunkt  der  Differenz  des  Vortr.  mit  Lenhartz. 
l^etsterer  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  jede  Endokarditis,  bei  der  im  Blut  oder 
Sodokard  gewisse  Kokken  gefunden  werden,  ohne  Weiteres  als  septisch  anzusehen 
Bei  Und  zwar  vindioirt  er  den  Staphylokokken,  Pneumokokken  und  Strepto- 
kokken eine  septische  Bedeutung.    Er  kennt  also  nur  rheumatische  oder  septische 
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Formen  der  Endokarditis,  eine  Auffassung,  welcher  der  Vortr.  keinesvegs  bei« 
pflichten  kann. 

Sohließlioh  geht  L.  noch  auf  einen  weiteren  Differenipunkt  mit  Len  harte 
ein.  Lenharts  hat  behauptet,  dass  hftuflg  neben  septischen  Thromben  aneh 
blande  vorkommen.  Der  Vortr.  hat  sein  Material  auf  diesen  Funkt  hin  durch- 
gesehen und  thatsftchlich  3  Fälle  gefunden,  die  für  die  Lenharti'sehe  Ansüßt 
sprechen.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  alte  Mitralstenose,  frische  Sndo- 
karditis,  zahlreiche  septische  Eiterd6p6ta  und  einen  einseinen  weißen  Infarkt  in 
den  Nieren.  Im  2.  Falle  war  yorhanden  eine  alte  Endokarditis  der  Mitralis,  eine 
frische  der  Pulmonalis,  schwerste  septische  Infarkte  in  sahireichen  Organen  und 
ein  weißer  Keil  in  der  Mils.  Im  3.  Falle  bestand  keine  Endokarditis,  aber  sehwere 
septische  Processe  neben  einem  hämorrhagischen  Infarkt  der  Mils;  femer  &nd 
sich  ein  Thrombus  im  linken  Hersohr.  Es  ist  also  demnach  an  der  Thatsaehe 
nicht  SU  s  weif  ein,  dass  schwerste  septische  Processe  mit  blanden  Keilen  gemeinsam 
▼orkommen  können.  Indessen  sind  das,  wie  die  obigen  Fälle  beweisen,  bloße 
Zufälligkeiten,  die  dadurch  bedingt  sind,  dass  neben  der  Hauptkrankheit  noch 
abgelaufene  Processe  bestehen,  die  thrombotisches  Material  liefern. 

Herr  Michaelis  hält  die  von  Litten  gegebene  Eintheiinng  der  Eadokarditu 
nicht  für  ausreiehend.  Den  von  Litten  abgetrennten  Formen  sind  keine  mpeär 
fischen  Bakterien  eigenthümlieh ;  im  Gtegentheil  können  dieselben  Bakterien  alle 
3  Formen  hervorrufen.  8o  sum  Beispiel  können  die  Gonokokken  schwere  eitrige 
Metastasen  machen.  Was  die  auf  der  Ley deutschen  SÜnik  bei  Polyarthritis  ge- 
fundenen Bakterien, anlangt,  so  hält  er  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  sie  die 
speoiflschen  Erreger  der  Krankheit  darstellen. 

Herr  Menser  schlägt  folgende  Eintheüung  der  Endokarditis  vor:  a.  hak- 
terielle  Form,  b.  nicht  durch  Bakterien  bedingte  Form. 

(Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt.)  Freykan  (Berlin). 


BOcher -Anzeigen. 

23.  Proceedings  of  the  New  York  pathological  society  for  the  yean 
1899  and  1900.     Printed  for  the  society  1901. 

Der  Band  enthält  nach  einem  Verseichnis  der  Mitglieder  der  pathologiseheo 
Oesellchaft  die  Berichte  über  die  in  den  18  Sitsungen  der  Jahre  1899  und  1900 
gehaltenen  Demonstrationen  und  Diskussionen.  Aus  dem  reichhaltigen,  hier  dar- 
gelegten Material  heben  wir  nur  einiges  klinisch  Wichtige  hervor. 

F.  Wood:  Über  puerperale  Infektion  mit  demBacillus  aerogenei 
cap  SU  latus  (p.  25).  Eine  im  6.  Monat  schwangere  Frau  erkrankte  unter  Fieber 
mit  Ödemen  im  Gesicht  und  an  den  Beinen;  der  Harn  war  sehr  stark  eiweiß- 
haltig, die  Diurese  gering.  Es  wurde  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  und  da^ 
auf  der  Uterus  wegen  starker  Nachblutung  manuell  ausgeräumt.  Die  Temperatur 
sank  nicht,  die  Albuminurie  blieb  bestehen;  die  Lochien  wurden  übelriechend; 
unter  sunehmenden  Ödemen  und  Auftreibung  des  Leibes  starb  die  Frau  nach 
einigen  Tagen.  —  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ausgedehntes  Hautemphysem;  auch 
die  Venen  und  die  Bauchhöhle  enthielten  Gas,  der  Hersmuskel,  die  Leber  und 
die  Nieren  waren  von  kleinen  Gasblasen  durchsetst.  —  An  Mikroorganismen  fand 
sich  überall  der  Bacillus  aerogenes  capsulatus  in  großer  Menge,  daneben  Diplo- 
kokken und  Streptokokken.  —  Die  Ausdehnung  der  Gasbildung  in  der  Haut 
musste  als  postmortale  Erscheinung  gedeutet  werden;  dagegen  sprach  das  Vor- 
kommen  zahlreicher  Bläschen  in  den  inneren  Organen  mit  Reaktion  in  ihrer  Um- 
gebung für  eine  schon  länger  bestehende  Infektion. 

Larkin:  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Infiltration  des  Myo- 
kards mit  interstitieller  Myokarditis  (p.  36).     Dem  hier  beschriebeDea 
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pathologiselien  Befand  waien  eigenthflmliehe  sehwer  lu  dentende  klinische  Sjrm- 
ptome  Toianfgegangen :  Schmeri  in  der  Hersgegend,  Athembeichwerden,  Hueten 
mit  reioliliohem  Autwurf.  Dabei  waren  die  HerztOne  normal,  dai  Hers  wenig  er- 
weitert.   Der  Tod  war  unter  Cheyne-Stokes 'sehem  Athemphftnomen  eingetreten. 

Le  Wald:  Ein  Fall  von  Hantaarkom  am  Bein  Im  Gefolge  einer 
Brandwunde  (p.40)  undHodenpyl:  Hautaarkom  im  Gefolge  ron  Wespen- 
•tiehen  (p.  41).  Im  ersten  Falle  hatte  sieh  auf  eieer  Uauttteile,  die  Tor  26  Jahren 
Terbrannt  und  nie  gftnilieh  ausgeheilt  war,  ein  spindelselliger  Tumor  mit  Bethei- 
liguDg  der  inguinalen  Lymphknoten  entwickelt  Die  anderen  2  Filte  betrafen 
alte  Leute,  bei  denen  sich  kuri  nach  Lisektenitiehen  Ober  dem  Brustbein  und  am 
Daumen  gleichfalls  Spindelsellensarkome  gebildet  haften. 

Hodenpyl:  Miliare  Tuberkulose  der  Pleura  ohne  andere  tuber- 
kulöee  Betheiligung  der  Lunge  (p.  43).  (Mit  Abbildungen.)  H.  leigt  anf 
Grund  eines  umfangrelehen  Sektionsmaterials,  dasi  fast  in  der  Hilfte  aller  Lungen, 
die  keine  tuberkulOeen  Herde  im  Gewebe  «eigen,  doch  auf  der  Pleura  miUare 
Tuberkel  Torkommen;  dieselben  heilen  leieht  ^»ntan  aus,  indem  sie  sieh  in  fibröse 
Knöteben  umwandeln;  eie  geben  aber  aueh  hAufig  Veranlassnng  lu  einer  ahnten 
Pleuritis. 

Brooks:  3  Fälle  vonUlens  duodeni,  2  mit  den  Symptomen  akuter 
Appendieitis  (p.  81).  Alle  3  Fftlle  waren  naeh  ehirurgisehem  Eingriff  todlieh 
geendet;  das  Darmgeschwür  fand  sich  bei  der  Autopsie. 

Lambert:  Ein  Fall  von  membranOser  Laryngitis  imVerlaufe  eines 
Typhus  (p.  132).  Die  Laryngitis  war  erst  im  Reddir  aufgetreten;  der  ELranke 
war  traeheotomirt  worden  wegen  Stenose  des  Larynx,  starb  jedooh  bald  darauf 
an  HenschwAche. 

Lartigau:  Typhusinfektion  des  Uterus  (p.  137).  Bei  einer  Frau  war 
im  Verlaufe  eines  Typhus  eine  extra-uterine  Schwangerschaft  diagnostieirt  und 
auch  durch  Laparotomie  erfolgreich  beseitigt  worden.  Danach  erfolgte  einige 
Tage  epftter  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  keine  Damdäsionen,  dagegen 
nebsn  akuten  Yeriaderungen  in  Mils,  Leber  und  Nieren  «ine  Endometritis. 
Typhnebaeülen  wurden  außer  in  den  anderen  Organen  in  der  Uterusehleimhant 
neben  Streptokokken  gefunden.  —  In  einem  anderen  gleichfalls  tödlich  Terlaufenen 
Typhttsfalle  bei  einem  M&dehen  fand  sieh,  abgesehen  von  den  typiaehen  Verände- 
rungen im  Darm  und  in  anderen  Organen,  eine  h&morrhagisehe  Endometritis;  auch 
hier  ließen  sich  Typhusbadllen  in  der  Uterusschleimhant  nachweisen. 

Larkin:  Ein  Fall  Ton  Epithelioma  der  Speiseröhre  mit  Stenose 
der  Luftröhre  und  Erstickung  (p.  175).  Die  Luftröhre  war  etwas  oberhalb 
der  Bifaraktiott  Tcrengert  durch  einen  vergrößerten,  durch  die  lUngknorpel  hin- 
durcbgewucherten  trachealen  Lymphknoten,  welcher  ein  metastatisches  Epitheliom 
enthielt.  Der  primäre  Tumor  saß  in  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  etwas  ober- 
halb der  Cardia.    Der  Pat  war  bald  nach  der  Tracheotomle  gestorben. 

Lartigau:  Hyperplastische  Tuberkulose  des  Darmes  (p.  183).  Bei 
einem  Phthisiker,  der  an  käsiger  Pneumonie  gestorben  und  in  den  letiten  Jahren 
außerordentlich  abgemagert  war,  fand  sich  der  Dünndarm  etwa  beim  oberen  Drittel 
anfangend  nach  unten  au  fortschreitend  Terdickt  und  in  ein  hartes  starres  Rohr 
▼erwandelt;  die  Ileocoecalklappe  war  fest  und  starr;  die  Verdickung,  welche  4  bis 
7  mm  betrug,  erstreckte  sich  auch  auf  den  Dickdarm ;  erst  das  Colon  descendens 
hatte  wieder  normales  Aussehen.  Peritonitische  Adhäsionen  bestanden  nirgends; 
auch  die  mesenterialen  Drfisen  waren  »frei.  Die  Darmsehleimhaut  war  an  der 
Oberfläche  normal,  ohne  Uloerationen.  Die  Verdickung  beruhte  im  Wesentlichen 
auf  mndselliger  Infiltration.  Der  Fall  war  komplicirt  mit  Vergrößerung  der 
Nebennieren  und  bronsener  Hautfarbe. 

Libman:  Sarkom  des  Dünndarms  (p.  197).  4  Fälle  im  Alter  von  3Vt* 
12,  18  und  40  Jahren;  meistens  war  die  Entwiokung  der  klinischen  Symptome 
auffallend  rapid«    In  jedem  Falle  trat  der  Tod  ein,  meist  durch  Peritonitis,  nach- 
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dem  eine  Operation  ausgefQhrt  war.    L.  schließt  an  die  Beschreibung  eine  aua^ 
fahrliohe  Erörterung  der  Pathologie  des  Leidens  nebst  Litteraturverieichnis. 

Biggs:  Ein  Fall  von  tuberkulöser  Endometritis,  Salpingitis  und 
Peritonitis  bei  einem  Kinde  yon  20  Monaten  (p.  259).  Bei  dem  Kinde 
war  in  den  letzten  5  Monaten  vor  seinem  Tode  eine  schmerzhafte  AnsehweUung 
in  der  rechten  Unterbauchgegend  fühlbar  gewesen.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich 
hier  Kothmassen,  die  von  einer  geschwungen  Perforation  des  Darmes  herrührten. 
In  der  Uterusschleimhaut  fanden  sich  k&sige  Massen.  Es  hatte  sich  offenbar  um 
prim&re  Darmtuberkulose  gehandelt 

Conner:  Ein  Fall  von  Duodenalgeschwür  embolischen  Ursprungs 
(p.  265).  Ein  Mann,  dem  ein  Oberschenkel  amputirt  worden  war,  starb  wenige 
Tage  darauf  an  heftigem  Blutbrechen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Throm- 
bose der  Femoralvene,  ein  Embolus  in  einem  Zweig  der  Lungenarterie  und  ein 
anderer  im  oberen  Ramus  pancreatio-duodenalis  der  Leberarterie ;  auf  der  Schleim- 
haut des  Duodenums  befand  sich  ein  großes  firisches  Geschwür. 

Im  Vorstehenden  ist  nur  der  kleinere  Theil  der  demonstrirten  Fftlle  berfiek- 
siehtigt  Den  Schluss  des  Bandes  bUdet  eine  umfangreiche  Abhandlung  von 
Flexner  über  die  Ursachen  der  tropischen  Dysenterie  (p.  299— 337):  es  müssen 
verschiedene  Ursachen  angenommen  werden,  wenn  gleich  nicht  so  viele,  wie  es 
klinische  Varietäten  giebt;  mindestens  jedoch  zwei,  eine  bacill&re  und  eine  amoe- 
bische.  Classen  (Qrube  i/H.)* 


Therapie. 

24.  H.  Buge.     Die   physiologische  Wirkung   der  Massage    auf  den 

Muskel. 

(Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie  1901.  Hft.  5  u.  6.) 

Verf.  hat  experimentell  die  Wirkung  der  Massage  auf  den  Thiermuskel,  resp. 
auf  die  vom  Nerven  aus  mit  Induktionssehlftgen  hervorgebrachten  Muskelxnokungs- 
kurven  am  Kymographion  untersucht  Er  bestätigt  sahlenm&ßig  die  bekannte 
Anschauung,  dass  Massage  den  ermüdeten  wie  den  frischen  Muskel  sn  größerer 
Arbeit  Alhig  mache,  resp.  dass  bei  gleicher  Reisstftrke  beim  massirten  Muskel 
größere  Hubhöhen  erreicht  werden,  als  beim  ermüdeten.  Ruhepausen  haben  lange 
nioht  so  kräftigen  Einfluss  wie  gleich  lange  fortgesetzte  Massage  (die  sog.  ge- 
mischte Massage  wurde  angewendet). 

Ähnliche  Wirkungen  hat  R.  auf  Tetanus,  Latenzzeit  und  Reizbarkeit  des 
Muskels  gesehen.  J.  Grober  (Jena). 

25.  Adam.     Suprarenal  extract  as  a  haemostatic. 

(Brit.  med.  journ.  1902.  Januar  18.) 

Es  empfiehlt  sich  nicht,  Nebennierenextrakt  innerlich  bei  H&matemesis  zu  ver- 
abreichen, da  die  Resorption  im  Magen  dann  unsicher  ist,  und  außerdem  dureh 
das  Präparat  leicht  Brechreis  wieder  hervorgerufen,  oder  gesteigert  wird.  Weit 
sicherer  ist  die  styptische  Wirkung  des  Mittels,  wenn  es  in  solchen  Fsllen  in 
einer  Menge  von  0,6  g  per  Klysma  verabreicht  wird.  Nötbigen  Falls  sind  diese 
Darmklystiere  2standlicb,  später  4stündlich  zu  wiederholen. 

^  Friedeberg  (Magdeburg). 

26.  Floersheim.     A  repoit  of  45  unpubliahed  cases  of  haemorrhage 
tieated  by  the  internal  administration  of  the  suprarenal  capsule. 

(New  York  med.  news  1902.  Januar  4.) 

Autor  hat  bei   Blutungen   verschiedener  Organe  und  theilweis  erheblicher 
Intensität  prompte  styptische  Wirkung  durch  interne  Verabreichung  von  pulveri- 
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«irter  Nebennierensubstans  beobachtet  Gewöhnlich  genügt  Anfangt  eine  Dosis 
▼on  0,3  g  des  Mittels,  und  iwar  wird  das  Pulver  am  besten  ohne  Wasser  yer- 
abreicht.  Nur  selten  tritt  beim  Einnehmen  desselben  Übelkeit  oder  Erbrechen 
ein;  sonstige  unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  bemerkt.  Nöthigen 
Falls  ist  obige  Dosis  mit  6stündigen  Zwischenräumen  wiederholt  aniuwenden. 
Neuerdings  hat  F.  21  Fälle  von  H&moptoe,  23  von  Uterinblutungen  und  einen 
Ton  Hftmatemesis,  also  im  Ganseu  45  Fälle  auf  diese  Weise  erfolgreich  behandelt 

Friedeberg  (Magdeburg). 

27.  H.  Dünsohmann.     Einfluss  des  Salzgehalts  der  Trinkquellen  auf 

die  Blutbeschafifenheit. 
(Zeitschrift  far  klin.  Medicin  Bd.  XLIV.  p.  91.) 

In  der  vorliegenden,  von  der  Hufeland 'sehen  Gesellschaft  gekrönten  Preis- 
Bchrift  werden  die  Veränderungen  beschrieben,  welche  das  Blut  iweier  Kaninchen 
nach  länger  dauernder  Einverleibung  von  Homburger  Elisabethbrunnen  (einmal 
per  OS,  das  andere  Mal  intraperitoneal)  erlitten  hatte.  Es  wurden  bestimmt:  das 
•pecifisehe  Gewicht,  der  osmotische  Druek,  der  N-Gehalt,  die  Asche.  Folgendes 
nnd  die  Ergebnisse: 

Der  Wassergehalt  des  Blutes  nimmt  verhältnismäßig  erheblich  (um  2 — 3X)  au« 

Die  Gesammtmenge  der  Troekensubstans  nimmt  ab  (um  8|3X  im  ersten  und 
um  16,05X  im  sweiten  Falle). 

Die  Menge  des  im  Blute  gelösten  Eiweißes  nimmt  ebenfalls  ab,  und  swar 
verhältnismälHg  stärker  als  die  der  flbrigen  im  Blutwasser  gelösten  festen  Be- 
Btandtheile. 

Die  Dichte  des  Blutes  nimmt  etwas  ab,  dagegen  nimmt  der  osmotische  Druck 
nicht  unerheblich  lu. 

Es  folgt  daraus,  dass  die  Gesammtmenge  der  im  Blute  gelösten  festen  Be- 
itandtheile,  da  sie  relativ  ärmer  wird  an  stickstoffhaltiger  Substans,  sunehmen 
muss  an  stickstofffreien  Substansen.  Da  nun  der  bei  spontaner  Gerinnung  sich 
abscheidende  Blutkuchen  vor  und  nach  der  Behandlung  ganz  gleich  susammen- 
gesetst  ist,  so  kann  die  stattgehabte  Veränderung  nur  das  Serum  betreffen.  That* 
Bfichlioh  wies  dieses  dieselben  Abweichungen  auf,  wie  das  Gesammtbint.  Mit 
anderen  Worten:  Die  Salsbestandtheile  des  Mineralwassers  treten  in  das  Blut- 
lerum  über.  Ad«  Seinnldt  (Bonn). 

28.  Löopold-Levi.     Tiaitement  de  rart^rio-scUrose  c6i6brale  par  le 

s^rum  inorganique. 
(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ehir.  1901.  No.  80.) 

Verf.  hat  die  Empfehlung  Trunesek's,  bei  Arteriosklerose  subkutane  Injek- 
tionen von  anorganischem  Serum  (Natr.  sulfur.  0,44,  Natr.  chloret.  4,92,  Natr. 
phosphor.  0,15,  Natr.  carbon.  0,21,  Kai.  sulfur.  0,4,  Aq.  destillat.  100,0)  nachgeprüft. 
Die  Injektionen  werden  unter  die  Haut  gemaeht,  täglich  oder  alle  2  Tage  in 
Mengen  von  1  bis  5  ocm.  Sie  sind  nicht  schmerzhaft  Sehr  selten  bilden  sich 
kleine  Indurationen,  welche  rapid  resorbirt  werden.  Nach  seinen  Erfahrungen  bei 
9  an  den  verschiedensten  Äußerungen  der  Arteriosklerose  leidenden  Fat«  hat  sich 
die  Injektionsflüssigkeit  als  ein  sehr  nütiliches  Mittel  bewährt.  Die  vorgeführten 
Beispiele  seigen  das  Verschwinden,  cum  Mindesten  die  Abschwäohunghemiplegisoher 
Erscheinungen,  sensitiver  sowohl  wie  motorischer,  schmershafter  und  unangenehmer, 
Welche  bisweilen  die  Pat.  cur  Arbeit  gänzlich  unfähig  machten.  Schwindel  und 
paiästhetische  Sensationen,  welche  das  Dasein  erschwerten,  schwanden.  Amnesie 
und  Sehstdrungen  wurden  gebessert.  Die  schnelle  Wirksamkeit  des  Serum  las  st 
erhoffen,  dass  das  Mittel  die  bisweilen  verhängnisvollen  Folgen  der  cerebralen 
Arteriosklerose  absuwenden  oder  hintanzuhalten  vermag.  Jedenfalls  bedarf  die 
Angelegenheit  weiterer  Nachprüfung  und  Bestätigung. 

V.  Boltenstem  (Leipiig). 
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29.  E.  M.  Payne.     Two  eases  of  Carcinoma  treated  with  caeodylate 

of  8oda. 
(Lancet  1901.  Mai  25.) 
P.  hat  in  2  FftUeD,  die  klinisoh  als  Gareinom  der  Porüo  beiw.  der  Zunge  im- 
ponirten  und  bei  denen  die  Operation  nicht  mehr  angftngig  war,  mit  subkutanen 
Injektionen  von  kakodyleaurem  Natrium  große  Besserung  und  anscheinend  Still- 
stand und  Rflckbildung  der  GeschwuLit  erzielt.  Es  wurden  anf&nglich  0,02  g,  in 
langsamer  Steigerung  sp&ter  0,075  g  gegeben.  F*  Belebe  (Hamburg). 

30.  Himnan.     A  case  of  nutmeg  poisoning. 

(Albany  med.  news  1901.  Deeember.) 

Eine  junge  Frau,  welche  Muskatnüsse  außerordentlich  liebte  und  öfters  eine 
halbe  oder  ganie  Nuss  su  yersehren  pflegte,  hatte  eines  Morgens  4  oder  5  sa- 
gleich  gegessen.  Anfangs  fQhlte  sie  sich  nur  matt  und  sehwer  in  den  Gliedern; 
im  Lauf  des  Nachmittags  trat  jedoch  Herisehwfiche  auf;  so  war  der  Pule  sdineU 
und  schwach,  die  Athmung  oberflAohlieh.  Sie  war  bei  Bewusateein  und  klagte 
über  Trockenheit  in  Mund  und  Hals.  Die  Pupillen  waren  mittelweit  und  reag^rten 
nieht  Gegenstände  in  der  linken  Hälfte  des  Gesichtsfelds  erschienen  von  brauner 
Farbe,  im  übrigen  Gesichtsfeld  normal  —  Die  Behandlung  bestand  in  Abführung 
mit  Bieinusöl  und  Excitantien.  In  einigen  Stunden  verloren  sich  die  beunruhigen- 
den Symptome;  in  den  nächsten  Tagen  bestand  auffällig  starke  Diurese. 

FäUe  Ton  Vergiftung  mit  Muskatnuss  sind  bisher  sehr  selten  beobachtet»  Sie 
boten  im  Allgemeinen  dasselbe  Bild  und  wurden  mit  Laxantien  und  Excitantien 
behandelt.  Classen  (Grube  i/H.). 

31.  Kionka.     Über    die   Giftwirkungen    des    als   >  PräseiTesalz  c    zur 

Fleischkonservirung  verwandten  schwefligsauren  Natrons. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  6.) 
Verf.  hat  schon  einmal  auf  die  Gefahr  des  Genusses  »präsenrirten«  Haek- 
fleisohes  hingewiesen.  Anschließend  an  gegentheilige  neuerliche  Äußerungen 
Liebreich *s  veröffentlicht  K.  jetzt  neue  Versuche,  die  einwandsfrei  angestellt 
sind,  aus  denen  mit  Sicherheit  hervorgeht,  das«  das  »Präservesais«  ein  Blutgift 
ist  und  in  fortgesetsten  kleinen  Dosen  genommen  su  Blutungen,  Thrombosen, 
parenchymatösen  Enisündungen  führt.  Der  Gebrauch  desselben  muss  desshalb 
untersagt  werden.  J«  Grober  (Jena), 

32.  Chevalier.    Empoisonnement  par  les  chaussures  pass^es  au  noir 

d'aniline. 
(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1901.  No.  40.) 
Ein  junger  Mann  war  innerhalb  weniger  Stunden  von  heftigen  asphyktischen 
Erscheinungen,  Cyanose,  Pulsschwäohe,  Angstgefühl  nebst  Kopfsohmerien  befallen 
worden.  Als  Ursache  wurde  ermittelt,  dass  er  etwa  8  Stunden  lang  ein  Paar 
Schuhe  getragen  hatte»  welche  ehemals  gelb  gewesen  und  durch  Bestreichen  mit 
einer  Lösung  von  schwarsem  Anilin  in  Anilinöl  sohwars  gef&rbt  waren.  —  Nach 
Beseitigung  der  Ursachen  verschwanden  die  Beschwerden  bald. 

Classea  (Grube  i/H.). 

33.  Howell.    Notes  of  a  case  of  snake-bite  treated  with  Calmette'i 

antivenene;  recovery. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  Januar  25.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  Intoxikation  durch  einen  Bisa  der  Cobraaehlange. 
Die  hauptsächlichsten  Symptome  waren  gesteigerte  Respiration,  Pulsbesehleuni- 
gung,  Cyanose  des  Gesichts,  Schläfrigkeit,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten. 
Durch  Injektionen  von  anfänglich  3,  später  7  ccm  Serum  antivenen.  (Cal matte} 
gelang  es,  den  Pat.  su  retten.  Schädliche  Nebenwirkungen  seigte  das  Mitt«! 
nicht,  auch  verursachten  die  Injektionen  keinen  Schmers.  Sie  waren  von  erheb- 
lichen, lang  andauernden  Sohweißausbrüchen  gefolgt. 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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Vom  16. — 18.  Aprü  wird  sv    Wissbiuien  unter  dem    Vonüae  dee  Herrn 
N'aunyn^Straßhurg  der 

20.  Kongreas  für  innere  Medicin 

tagen.  Die  SiUungen  finden  im  weißen  Saale  des  Kurhaueee  eiait  Dae 
Sureem  befindet  eieh  neben  dem  JBingange  dee  Kurhauiee.  Ale  echan  länger  vor» 
hereüeie  Verkandhmgegegenetände^  für  welche  Autoritäten  treten  Rangee 
die  Meferate  übernommen  haben  und  welche  bedeutendee  akiuellee 
Intereeee  haben^  eiehen  auf  dem  Programm:  IHagnoae  und  Therapie  dee 
JÜKagengeeehwüerB  (Referenten:  Herr  Ewald-Berlin  und  Herr  Fleiner-HMelr 
berg);  Idehttherapie  [Referent:  Herr  Sie- Kopenhagen).  Zu  Beginn  der  Vor- 
nUttageeittung  dee  16.  April  fifidet  ale  Vorfeier  dee  70.  Oeburtetagee  dee  Herrn 
r.  JLey den- Berlin  eine  Leydenfeier  etaU. 

JPolgende  Herren  heAen  Eineelvorträge  angemeldet: 

Herr  Kaminer- Berlin.     Über  die  Beziehungen  ewieehen  Infektion  und  der 

Jodreaktion  in  den  Leuhoeyten. 
Ziemeeew  Wieebaden.     Zwei  Aortenaneurgemen  {DemonetraHon). 
Rumpf' Bonn.    Zur  JBntetehung  dee  Cema  diabetieum. 
Paul  La zarue' Berlin.    Die  Bahnungetherapie  der  Hemiplegie. 
Karl  Man aeeo' Karleruhe.    Ferratoee  und  Jodferratoee. 
Koppen- Norden.    Die  tuberkulöse  Peritonitis  und  der  operative  Kingriß, 
Po  eh  h  St.  Petersburg.    Der  Kreatz  der  intravenösen  Kochsalzinfusionen 

durch  Klysmen  aus  künstlicher  physiologischer  Salzlösung. 
Ad.  Schmidt' Bonn.    Zur  Pathogeneee  des  Magengeschwürs. 
Friedet  Pick- Prag,     Über  den  Einfiues  medumiseher  und  thermiecher 

Einwirkungen  auf  Blutetrom  und  Oefäfitonus. 
Friedr.  Müller- Baeel,     Thema  vorbehalten. 
Oeorg  Rosenfeld' Breslau.    Zur  Pathologie  der  Niere, 
Salomon-Frankfurt  ajM,     Über  FetUtühle. 

Oräupner'Nauheim-San  Remo,     Die  Prüfung  der  Herzßmktion  ver- 
mittels dosirter  Muskelbewegungen.    Das  Ergometer  von  Zuntz, 
V,  NiesseU'  Wiesbaden.      Über   bakteriologische  Bhttuntersuehungen  bei 

Syphilis,  Tuberkulose  und  Gonorrhoe  {mit  Prqfektionen). 
O.  Klemperer- BerUn.     Untersuchungen  Über  die  Verhältnisse  der  Lös* 

Uehkeit  der  Harnsäure. 
Hugo  Lüthge-  Cfreifswald.     Über  den  klinischen  Werth  von  regehnUfiigen 

Körpergewicktsbestimmungen, 
Paul  Jacob' Berlin.    Die  Behandlung  der  Rückenmarkskrankheiten  mit- 

tele  Duralinfusion, 
Aug,    Hoffmann' Düsseldorf,       Oiebi   es   eine    akute   Dilatation   des 

Herzens  t 
Hornung^Sehloss  Marbach.     Vorzüge  utid  Fehler  der  Orthodiagraphie 

und  der  Friktionemethode. 
Schott'  Nauheim.  Über  Blutdruck  bei  akuter  Überanstrengung  des  Herzens, 
Oumprecht' Weimar,      Die    Natur    der   sogenannten    CharcoVsehen 

Krystalle, 
Bresgen-  Wiesbaden,     Über  den  Werth  des  Formans  bei  der  Behandlung 

dee  frischen  Schnupfens  (mU  Demonetrationen). 
Leonard  Weber-New  York.    Klinische  MiUheilungen  über  die  eksrur- 

gische  Behandlung  der  chronisehen  Nephritis  durch  Entfernung  der 

Capsula  prepria  renie  {G.  M.  Edebohls). 
Pet  ersew  Heidelberg,   Die  ehirtargisehe  Behandlung  dee  Magengeschwürs. 
Friedrich  St  raus- Frankfurt  a/M.     Untersuchungen  über  Phyeielagie 

und  Patkologte  der  Nterenfunktton. 
V.  Cr i eg er n' Leipzig.     Über  eine  gewerblid^  Vergiftung  bei  der  Rauch" 

waarenfärbung  mit   Paraphenyldiaminpräparaten ,    welche    unter  dem 

kUnisehen  Bilde  eines  Bronchialasthmas  verläuft. 
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Merr  Paul  May «r- Karhhad,     Über  da»    VerhaUen   der  drei  siereoieomertt 

Mannosen  im  Thierkörper, 
Clemm-DarmMiadi.    Die  Bedeutung  verschiedener  Zucker  im  HauehalU 

des  gesunden  und  des  kranken  Körpers, 
Levy- Dorn- Berlin,     Beitrag  tur  Herwuntersuehung  mittels   lUMtgeti- 

strahlen, 
Hugo  Weh  er 'St  Johann  a,  d,  Saar.     Über  den  Antagonismus  zwisehen 

Kohlensäure  und  Lungenschwindsucht  und  das  darauf  begründete  Heil- 
verfahren, 
A.  B  ick  eh  CRiUingen,    Experimentelle  Untersuchungen  Über  den  Sinßus* 

der  Nierenausschaltung  auf  die  elektrisehe  Leitungsfähigkeit  des  Blutes. 
Bruek'Bad  Nauheim.  Beiträge  sur  Diagnose  ptühologischer  Oangarten. 
J2.  Friedländer-  Wiesbaden,     Über  die  Dosirung  in  der  physikalischen 

Thert^ie, 
Oscar  Kohn  st  am  m-  Königstein  i/T,  Die  Leitungsbahn  des  Temperatur- 

und  Sehmerzsinnes, 
Dietr.  Gerhardt' Strqfiburg  ijE,     Über  Einwirkung  von  Arzneimitteln 

auf  den  kleinen  Kreislauf. 
F.  Blum 'Frankfurt  ajM,     Über  Nebennierendiabetes, 
Otfried  Müller  ' Leipzig,     Über  den  Einfiuss  von  Bädern  und  Duseher, 

auf  den  Blutdruck  beim  Menschen, 
E,  Holländer' Berlin,      Die  Heilung    des  Lupus    erythematodes    [mü 

Prqfektionsbildem), 
Oö bei' Bielefeld,    Serumtherapie  des  Morbus  Basedowii. 
L,  V.  Sehr  Ott  er  sen,-Wien,     Über  Aktinomykose  des  Herzens, 
H  V,  Sehr  Otter  fun,'Wien,     Über    Veränderungen  des   Büekemnarke* 

bei  Pemphigus  und  Ätiologie  dieser  Erkrankung. 
Bohden'Lippspringe.     Über  die  Bedeutung  der  Kieselsäure  im  mens^- 

liehen  Organismus  und  ihre  Beziehungen  zum  iMngengewebe. 
W.  Scholz' Graz,    Zur  Lehre  vom  Kretinismus, 
Anton  Stsyrer-Oraz,     Über  osmotieehe  Analyse  des  Harns, 
Franz  Volhard' Gießen,     Über  Venenpulse. 

Gutzmann- Berlin,     Über  das  Verhältnis  der  Brust-  und  Bauehatkmung. 
Lsubuscher' Meiningen,    Veränderung  der  Magenverdauung  nach  Gastro- 
enterostomien. 
M.  Bial- Berlin,     Über  den  Modus  der  Glykuronsäureausscheidung. 
Joh,  Müller'  Würzburg.      Über    den    Umfang  der    Eitoeißlöeung  m 

menschlichen  Magen, 
P.  Fr aenkel'  Göttingen,    Zur  Lehre  von  der  Blutalkalescenz. 
Herm,  S tr aus S' Berlin,     Über  osmotische  und  chemische  Vorgänge  am 

menscMichen  Chylus  nach  Untersuchungen  an  einer  Fistel  des  Dueiuf 

thoradeus. 
H.  Brat'  RummsUburg-Berlin.       Experimentelle    Untersttehungen  üher 

den  Einßuss  von  EiweißkUrpem  auf  die  Blutgerinnung» 
Felix  Hirschfeld' Berlin,    Die  Beziehungen  zwischen  Magenges^wvr 

und  Magenkrebs, 

Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Kongress  kann  jeder  Ani 
werden.  Die  Theilnehmerkarte  kostet  16  M,  Die  Theilnehmer  können  sich  » 
Vorträgen^  Demonstrationen  und  Diskussionen  betheiligen  und  erhalten  ein  im  B«f^ 
handel  ca,  l^  Jl  kostendes  Exemplar  der  Verhandlungen  gratis. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  vi^n  neueren  ärzUiehen  Appa^ 
raten,  Instrununten,  Btüparaten  ete*,  so  weit  sie  für  die  innere  Medie» 
Interesse  haben,  verbunden, 

Oxiglnalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatab  drück  «wolle  mm 
an  den  Redakteur  Prof  Dr.  H.  Unverricht  In  Magdeburg-Sndenbarg  (Lelpzigerttr.  ^^ 
oder  an  die  Terlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel  elnienden. 

Druck  nnd  Verlag  Ton  Braiikopf  A  Birtel  In  Leiptlg. 
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IillAltt  B.  aeMberg,  Beimpf ang  und  Abimpf nng  Ton  Kathetern.  Ein  Beitrag  lur 
Pathogenese  der  Katheterlilningeeyttitls  and  zor  Mediodik  der  Venaehe  über  Katheter- 
tteiUlMtlon.  rpriglnal-Mltthellang.) 

1.  UwH,  0.  HIrscbfeld  and  Alexander,  3.  HIrtcMeld  and  TeUat,  L  Adler,  6.  Schmn, 
^.  V.  Jakscii,  7.  Bendl,  Leakimie.  —  8.  Heke,  Anämie  and  Ohloroie.  —  9.  Shaw, 
lyoiphadenonL 

Berichte:  10.  Berliner  Verein  ffir  innere  Hedicin.  —  11.  OesellaehafI  ffir  innere 
Medidn  in  Wien. 

Bfteher-Anseigen:  12.  Kravte,  Handbaoh  der  Anatomie. 

Therapie:  IS.  Rogaz,  14.  Llllle,  Behandlang  der  Dyienteile. 


(Aus  dem  bakteriologiBchen  Laboratorium  der  Stadt  Köln. 

Direktor:  Dr.  Csaplewski^). 

Beimpfiing  und  Abimpfung  von  Eathetem. 

^  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Katheterisirungscystitia   und  zur 
Methodik  der  Versuche  über  Kathetersterilisation« 

Von 
Dr.  Berthold  Ooldberg  in  Köhi-Wildungen. 

Es  ist  Thatsache,  dass  in  vielen  P&Uen  ein  Katheterismus  die 
Ursache  einer  Haminfektion  gewesen  ist. 

Es  ist  andererseits  Thatsache,  dass  ELatheterisiren  mit  nicht  ste- 
rilem Katheter  oft  zur  Haminfektion  nicht  führt  Die  Erklärung 
dieser  letzteren  Thatsache  ist  durch  zahlreiche  Versuche  erstrebt  wor- 
den; immer  hat  sich  herausgestellt,  dass  durch  Harnverhaltung,  Blut- 
überfullung,  Zusammenhangstrennung  (Retentio,  Congestio,  Trauma, 
Ulcus)  das  Ebumreservoir  empfänglich  gemacht  werden  muss,  damit 


1  Für  ihre  Bathschl&ge  betflglioh  der  bakteriologischen  Technik  der  Versuche 
1  ieh  Herrn  Dr.  Gsaplewski  und  Herrn  Joesten  su  lebhaftem  Dank  ver- 
pflichtet 
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der  Mikrobenimport  zur  »Infektion«  werde  und  damit  die  Infektion 
hafte. 

Voraosgesetct  nun,  daas  die  Empfänglickkeit  fiir  die  Haftung 
der  Infektion  Torhanden  ist,  so  bleibt  immer  noch  die  Frage:  In  wie 
fem  ist  der  Katheter  der  Infektionstrftger?  »Wie  wird  der  Katheter 
infektionatüchtig?«  inüre  dabei  die  ertte  Frage;  »In  welcher  Weiae 
geht  die  Infektion  des  Hama  Tom  Katheter  aus  Tor  eich?«  die 
zweite  Frage. 

Demnach  müsaen  wir  schon  durch  die  einfachen  Versuche  über 
die  Beimpfung  der  Katheter  und  über  die  Abimpfung  Ton 
Kathetern  gewisse  Au£ichlüsse  über  die  Pathogenese  der  Käthe* 
terisirungscystitis  erhalten. 

Aber  noch  nach  einer  anderen  Sichtung  erwiesen  sich  diese 
Versuche  recht  nützlich.  Um  die  Haminfektion  zu  yerhüten,  arbeitet 
man  mit  sterilisirten  Kathetern.  SoU  nun  die  ZuTcrlässigkeit  einer 
Kathetereterilisirung  nachgewiesen  werden,  so  muss  es  sicher  sein: 
1)  dass  der  zu  desinficirende  Katheter  thatsächlich  inficirt  war,  2)  dasa 
der  auf  Sterilität  zu  prüfende  Katheter  den  Prüfungsnährboden  that- 
sächlich hätte  inficiren  können. 

Registriren  wir  zunächst  also  imsere  Versuche  (siehe  die  Tor^ 
stehende  Tabelle}. 

Seit  einigen  Jahren  nun  mit  üntersuchimgen  über  die  Verhütung 
der  ürininfektion  beschäftigt,  habe  ich  die  yorstehend  bezeichnete 
Lücke  in  den  bisherigen  Versuchen  über  die  Kathetersterilisation 
kennen  gelernt  und  dabei  beklagen  müssen,  dass  eben  die  Zuver- 
lässigkeit der  Ver&hren  zur  Beimpfung  der  Katheter  und  der  Ver- 
fahren zur  Abimpfung  von  den  auf  Sterilität  zu  prüfenden  Elathetem 
nicht  stets  ausreichend  erwiesen  war. 

Dass  dieser  Mangel  ein  sehr  erheblicher  ist,  bedarf  keiner  Aus- 
einandersetzung; denn  wenn  in  einer  bestimmten  Versuchsreihe  die 
Thatsache  der  erfolgten  Haftung  der  Infektion  Zweifeln  unterworfen 
bleibt,  so  haben  die  Ergebnisse  für  die  Zuverlässigkeit  der  betreffen« 
den  Desinfektion  nur  noch  einen  sehr  beschränkten  Werth. 

Man  wird  mir  nun  einwenden,  dass  jeder  Experimentator  Kon- 
trollyersuche  anzustellen  pflegt  Tritt  man  aber  den  Kathetersterili- 
sirungsexperimenten  näher,  so  wird  man  finden,  dass  das  nicht  aller- 
seits geschehen  ist,  dass  ferner  meist  eine  gröBere  Zahl  von  Kathetern 
inficirt,  einer  derselben  undesinficirt  geprüft,  alle  anderen  aber 
desinficirt  wurden;  wenn  aber  ein  Verfahren  zweifelhaft  ist,  so  werden 
die  Zweifel  doch  nicht  dadurch  beseitigt,  dass  es  in  i  von  12  Fällen 
wirksam  war. 

Die  Besonderheit  der  ELathetersteriüsation,  wenn  wir  ausschUefi- 
lieh  Ton  dem  Instrument  als  solchem,  ohne  Bücksicht  auf  seinen 
Oebrauch  reden,  liegt  in  der  Böhrenform  des  Katheters.  Darüber, 
wie  man  solide  Bougies  sterilisirt,  die  nur  eine  AuBenfläche  habeUi 
wären  besondere  Versuche  überflüssig;  die  Innenfläche  der  Katheter 
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scheint  die  Unache  der  Schwierigkeit  einer  exakten  SteriliBation 
zu  sein« 

Demnach  mnss  aber  auch  gerade  die  Innenfläche  mit  Sicher- 
heit infektiöses  Material  enthalten  haben,  wenn  der  Versnch  beweisen 
soll,  dass  ihre  Desinfektion  erfolgt  ist. 

ICan  hat  nun  in  einer  Reihe  der  besten  Kaiheterezpetimente 
sogar,  die  wir  bisher  besitien  (Janet;  s.  u.)  durch  Eintauchen  des 
Endstücks  in  Bakterienkulturen  die  Beimpfung  bewerkstelligt. 

Diese  eine  Thatsache  rechtfertigt  meine  Eingangs  aufgestellte 
Behauptung:  denn  dass  bei  diesem  Ver&hren  eine  Infektion  des 
Innern  nicht  mit  Sicherheit  erfolgt,  durfte  einleuchten. 

Erst  nachdem  ich  meine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Me- 
thode der  ELatheterinokulation  und  der  bakteriologischen  Kaiheter- 
prüfung  abgeschlossen  hatte,  habe  ich  die  Verfiihren  meiner  Vor- 
gänger einer  kritischen  Prüfiing  und  Sichtung  unterzogen;  es  war, 
Ton  der  Verwerthung  für  die  Pathogenese  der  Eathetercystitis  ab- 
gesehen, lediglich  meine  Absicht  gewesen,  meinen  eigenen  Versuchen 
eine  solide  Grundlage  su  geben;  ein  wenig  wider  meinen  Willen 
ergab  sich  aus  dieser  Ghrundlage  später  dann  auch  eine  Kritik  firüherer 
Versuche  über  Kathetersterilisation. 

a.  Die  Beimpfang 
der  Katheter  erfolgte: 

1)  bei  den  Versuchen  früherer  Autoren,  indem  man  sie  nur 
mittels  ihrer  AuBenseite  in  Berührung  mit  dem  Inficiens  brachte, 
sie  for  Sektwden,  Minuten,  Viertelstunden  eintauchte. 

Da  die  Unzulänglichkeit  dieser  Inokulationsmethode  für  die  Prü- 
fung der  Desinfektionsmoglichkeit  des  ELatheterinnem  allzu  einleuch- 
tend war,  habe  ich  selbst  sie  in  keinem  meiner  Versuche  zur  Anwen- 
dung gebracht  Dass  dies  von  anderer  Seite  geschah,  hat  seinen  be- 
sonderen Grund.  Bei  der  Prüfung  der  keimtödtenden  Kraft  chemischer 
Desinficientien  musste  bei  der  Abimpfung  vermieden  werden,  auch 
nur  Spuren  des  am  Objekt  haftenden  Desinficiens  auf  den  Nährboden 
zu  übertragen,  damit  er  nicht  als  Nährboden  ungeeignet  würde;  mit 
dem  Eintauchen  schien  dies  leichter  vermeidbar,  als  mit  dem  Ein- 
legen, und  so  bürgerte  sich  diese  nur  für  die  Abimpfung  begründete 
Methode  auch  für  die  Beimpfung  ein. 

Janet^,  Claisse',  Katzenstein^  haben  bei  ihren  Versuchen 
über  die  FormaUndesinfektion  der  Katheter  diesen  W^  gewählt 

Janet  experimentirte  mit  ganzen  Elathetem  verschiedenster  Form 
und  Weite,  und  mit  10  cm  langen  Katheterstücken;  die  Stücke  brachte 
er  in  toto  für  10  Minuten  in  mit  Eiterham  inficirte  Bouillon,  oder  in 
Staphylokokkenkulturen,  auf  deren  Reinheit  er  mit  Absicht  kein  Ge- 


*  Ann.  des  mslad.  des  organes  g^nito-uriiiaures  1896.  Januar — Februar,  p.  44. 

*  Eodem  looo.  Ftbruar. 

«  Berliner  klia.  Woohensehrift  1900.  No.  37. 
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wicht  legte;  die  Katheter  aber  tauchte  er  nur  10  cm  weit  in  diese 
Inficientien  ein.  Er  lieB  dann  stets  24  Stunden  antrocknen;  ein  Theil 
der  Objekte  wurde  noch  ror  der  Desinfektion  innen  und  auBen  mit 
heifiem  Seifenwasser  gewaschen. 

Es  folgt  hieraus,  dass  aus  den  im  Übrigen  durchaus  einwands- 
freien  und  fiir  die  Katheterformalindesinfektion  auch  heute, 
nach  7  Jahren  noch,  grundlegenden  Versuchen  Janet's,  in  so 
weit  sie  enge,  ganze  Katheter  betreffen,  Schlüsse  auf  die 
Desinfektion  des  Innern  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  gelogen 
werden  können. 

Claisse  hat  die  Enden  der  Katheter  in  Eiterhame  oder  Kul- 
turen von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  eingetaucht;  er  hat  durch 
KontrollTersuche  den  Erfolg  der  Beimpf ung  erwiesen;  woraus  aber 
Dicht  folgt,  dass  das  Innere  der  Katheter  inficirt  war. 

Katsenstein^  tauchte  weite  Katheter  für  10 — 15  Minuten  in 
bakterienhaltige  Bouillon;  bei  engen  rerfnhr  er  anders,  »da  er  die 
Erzielung  der  Keimfreiheit  gerade  der  Innenfläche  det  Katheter  für 
besonders  schwierig  halte«  (s.  u.). 

2)  indem  man  die  Innenwand  durch  besondere  Maß- 
nahmen in  Berührung  mit  dem  Inficiens  brachte. 

Ich  habe,  wie  man  bei  der  Durchsicht  der  Protokolle  ersieht, 
einige  Mal  Werth  darauf  gelegt,  aus  seh  ließ  lieh  das  Innere  zu 
beschicken,  hierron  aber,  da  es  praktisch  bedeutungslos  ist,  später 
abgesehen,  und  nur  die  ausschließliche  Provenienz  der  Ab  impf  ung 
vom  Innern  des  Katheters  urgirt.  Hierdurch  erklären  sich  die  Mo- 
difikationen meiner  Experimente: 

K.  2,  3:  Das  in  die  Bouillon  gehaltene  Ende  abgegläht,  die 
Außenwand  mit  steriler  Watte  abgetrocknet;  K.  6  unten  außen  ab- 
geglüht. 

In  K.  6,  K.  23b,  K.  13  habe  ich  einige  Ösen  Staphylokokken- 
bouillonkultur  in  das  Innere  der  Katheter  gebracht,  K.  6  und  K.  23b 
darauf  in  sterile  Bouillon  eingestellt;  beidie  gingen  an;  K.  13  wurde 
nach  der  Beschickung  mit  steriler  Bouillon  durchsaugt:  die  Bouillon 
blieb  steril. 

Also  ist  das  Hineinbringen  einer  oder  einiger  Ösen  Bouillon- 
kultur eine  nicht  stets  zuverlässige  Art  der  Inokulation  des  Katheter- 
innem;  oder:  das  Durchsaugen  infidrter  Katheter  ist  eine  nicht  stets 
zuverlässige  Art  der  Abimpfung  vom  Katheterinnem. 

In  K.  4,  K.  5  a,  jBl.  5  b,  K.  18  a  sind  dessgleichen  kleine  Mengen 
flüssiger  Kulturen  an  die  Katheterinnenwand  herangebracht  worden, 
sei  es  durch  Betupfung,  sei  es  mittels  Durchgießen;  darauf  aber  zu- 
nächst antrocknen  lassen;  alle  Kulturen  g^gen  an. 

Grosglik^,  Alapy®,  Rupprecht^,  Katzenstein^,  Jacobs^, 

&  Wiener  Klinik  1895.  —  Revue  de  la  ohimrgie  polonaise  Bd.  II.  —  Annalea 
Guyon  1895.  Jnli. 

0  Annales  Guyon  1890.  —  Centralblatt  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn-  u.  Bexual- 
organe  1896.  Bd.  VIL  Hft.  9  u.  10. 
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Frank*  haben  sicli  dieser  Inoknlationsmeihode  bedient,  zum  Theil 
aiu8cUieBlich|  com  Theil  für  viele  ihrer  Versuche. 

Frank  hat  die  Elatheter  innen  und  auBen  mit  Bouillonkultaren 
(und  Agarkulturen,  8.  u.)  rom  Streptococcus,  Pyocyaneus,  AnthiAx, 
Prodigiosus  bestrichen;  er  hat  auch  die  Virulenz  der  benutzten  Mi- 
kroben festgestellt. 

Alapy  hat  die  Katheter,  sowohl  weite  wie  enge,  mit  Eiterharn 
oder  mit  sporenhaltigen  Anthraxkulturen  mehrmals  durchgesaugt, 
und  stets  darauf  geachtet,  dass  auch  wirUich  InfektioHsmaterial  in 
das  Lumen  hineingelangt  war.  Er  lieB  antrocknen  oder  sterilisirte 
die  noch  feuchten  Katheter,  wusch  nie. 

Bupprecht  rerfuhr  in  der  gleichen  Weise;  um  das  Infektiont- 
material  im  Innern  der  Katheter  zurückzubehalten,  ersetzte  er  die 
Bouillonkulturen  durch  Kartoffelkulturen;  da  diese  sporenhaltigeiif 
bröckeligen  Aufschwemmungen  leichter  haften  bleiben« 

Grosglik  hat  die  Innenwand  mit  Ösen  ron  Bouillonkulturen 
(und  Agarkulturen,  s.  u.)  ron  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Strepto- 
kokken, oder  Ton  Eiterhamen  oder  ron  bskterienreichem  Eiter  be- 
tupft. 

Endlich  haben  Katzenstein^,  so  weit  er  mit  engen  Kathetern 
arbeitete,  und  Jacobs^  die  Kulturen  in  die  ELaiheter  eingespritzt, 
und  zwar  Letzterer  Auftchwemmungen  yon  Staphylokokken  und  Coli- 
bacillen  in  sterilem  Wasser. 


2)  b.  Da  sich  annehmen  lieB,  dass  flüssige  Kulturen  schwerer 
im  Innern  rerbleiben  würden,  als  an  festen  Nährboden  haftende  Bak- 
terien, so  habe  ich  eiaige  Beimpfungen  derart  vorgenommen,  da« 
ich  Agar  oder  Blutserum  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  das 
Innere  brachte. 

Der  Versuch  K.  l  mit  Agarkultur  beweist  durch  seinen  negativen 
Ausfall  trotz  Benutzung  einwandfireier  Abimpfung,  wenigstens  nach 
3  Tagen,  dass  diese  Beimpfungsart  nicht  stets  rollkommen  sicher  ist 

Demnach  müssen  einige  Versuche  von  Frank*  und  Grosglik^ 
welche  mit  Agarkulturen  derart  rorgenommen  worden  sind,  zaTO^ 
sichtiger  Verwerthung  nöthigen. 

Dahingegen  sind  die  Beschickungen  der  Innenwand  mit  Staphylo- 
kokkenserumkulturen  erfolgreich  gewesen  (Versuch  K.  20, 21,  K  2,3). 
Andere  Autoren  haben,  so  weit  ich  sehe,  mit  Serumkulturen  nickt 
gearbeitet 

In  Versuch  K.  2,  3  habe  ich  aus  dem  Katheterlumen  einen  Hohl- 
nährboden zu  machen  rersucht,  indem  ich  ihm  einen  Überzug  von 
Blutserum  gab,  dieses  erstarren  lieB  und  firaktionnirt  steriUrirte,  ein 
zwar  sehr  sicheres,  aber  für  praktische  Zwecke  zu  komplidrtes  ye^ 
fahren. 


f  Beitrigs  lur  klin.  Ohirorgie  Bd.  XXI.  Hft.  3. 
s  Berliner  klin.  Wobhenaokrilt  1901.  No.  10. 
•  Ibid.  1895.  p.  925,  965. 
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3)  Einstellen  bezw.  Einlegen  der  Katheter  in  das  In- 
ficiene. 

Es  hat  den  Vortheil,  dass  nicht  ein  flüchtiger,  sondern  ein  mehr 
oder  minder  dauernder  Kontakt  zwischen  beiden  eintritt  Für  die 
Beimpfung  imterliegt  dieses  Verfahren  auch  bei  Desinfektionsexperi* 
menten  mit  Chemikalien  keinen  Bedenken. 

K.  5  b,  K.  18a,  K.  10,  K.  47  sind  in  dieser  Weise  beimpft  worden, 
sei  es,  dass  die  den  Katheter  ganz  umfließende  Bouillon  bereits 
keimte,  sei  es,  dass  sie  zugleich  mit  der  Einstellung  beimpft  wurde. 
Alle  Versuche  sind  positiv  ausgefallen. 

Nachdem  diese  Versuchsreihe  die  einzige  ist,  in  welcher  Miss- 
erfolge  nicht  rorgekommen  sind,  habe  ich  sie  als  Normalmethode  bei 
meinen  Versuchen  über  Kathetersterilisation  adoptirt.  Es  kann  ja 
auch  a  priori  kaum  ein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  Katheter 
24  Stunden  von  einer  bakterienreichen  Kultur  umflossen  und  durch* 
flössen,  formlich  durchseucht,  innen  und  aufien  aufs  gründlichste  mit 
dem  Inficiens  versehen  sind.  Ich  habe  auch  in  keinem  Versuch  vor 
der  späteren  Desinfektion  durch  mechanische  Reinigung  die  erfolgte 
Infektion  zu  beeinträchtigen  für  richtig  gehalten;  es  ist  doch  ein 
leises  Bedenken  nicht  zu  unterdrücken,  wenn  man  z.  B.  liest,  dass 
Janet^  in  seiner  5.  Versuchsreihe  6  Katheterstücke  von  10  cm  Länge 
10  Minuten  in  Staphylokokkenbouillon  einlegt,  nunmehr  sie  mit 
heißem  Seifenwasser  innen  und  außen  gründlichst  abwäscht 
und  durchspritzt,  unter  Benutzung  von  Hand  und  Spritze: 
Sollte  dabei  denn  nicht  das  Inficiens  wieder  gänzlich  entfernt  wor- 
den sein?  Selbst  der  Misserfolg  der  Desinfektion,  bezw.  das  An- 
gehen der  Prüfungskultur  beweist  hier  wenig,  weil  Janet  weder 
das  Inficiens,  noch  die  positive  Prüfungskultur  bakteriologisch  be- 
stimmt hat. 

Der  gleichen  Inokulationsmethode  hat  der  älteste  Experimentatot 
(Guyoni^*)  und  einer  der  neuesten  (Koller  im  hygienischen  Institut 
Berlin  für  Wolff  [Karlsruhe] ^^)  sich  bedient;  jedoch  hat  Letzterer 
nur  1^2  cm  lange  Stücke  der  Katheter  als  Objekt  gewählt.  Auch 
Oppler  12  giebt  an,  dass  er  die  Katheter  in  den  Inficientien  »herum- 
wälzte«. 

Kehren  wir  nun  für  einen  Augenblick  zu  der  Verwerthung  un- 
serer Versuchsergebnisse  für  die  Pathogenese  der  Eatheterisirungs- 
cystitis  zurück,  so  ergiebt  sich  bereits  Folgendes. 

Ad  a.  (s.  die  entsprechenden  Zi£fem  oben) :  Schon  kleinste  Mengen 
yon  Mikroben  mit  ihren  Nährböden  für  kürzeste  oder  für  längere 
Zeit  an  oder  in  die  Katheter  gebracht,  sind  geeignet,  die  Katheter 
infektionstüchtig  zu  machen. 


10  Legons  sur  les  maladies  des  yoles  urinaires  1896.  Vol.  II. 

11  Centralblatt  fflr  Hamkrankheiten  1898.  No.  6. 

12  Mfinehener  med.  Woehentehrift  1896.  No.  44. 
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a.  1,  2)  Das  Eintauchen  des  Eatbeteraclmabelfi  in  die  Hamknltur 
beim  Katlieterismus  von  Cystitikem,  das  Hindurchlaufen  der  Harn- 
koltur  durch  das  Eatheterlumen  beim  Abfließen  des  Harns  sind  also 
oft  ausreichend,  um  den  Katheter  zu  einem  Inficiens  werden  zu  lassen. 
Die  Spülwirkung  der  centrifugalen  Miktionsströmung  ist  zur  Desin- 
fektion des  Katheters  nicht  ausreichend;  denn  Tropfen  Harn  bleiben 
stets  haften,  sowohl  außen  wie  innen.  Sind  die  haften  bleibenden 
Mikroben  gegen  Austrocknung  resistent,  so  wird  der  benutzte  und 
nicht  weiter  behandelte  Katheter  entsprechend  lange  ein  Infidens 
bleiben. 

Auf  der  anderen  Seite  mag  das  Versuchsergebnis,  dass  der  kurze 
Kontakt  mit  flüssigen  Kulturen,  das  Eintauchen  und  Durchfließen 
nicht  immer  den  Katheter  zum  Infektionsträger  macht,  wohl  auch 
hier  und  da  das  Ausbleiben  einer  Haminfektion  nach  Gebrauch  un- 
gereinigter Katheter  erklären. 

a.  3)  Die  Sicherheit  der  Beimpfung  von  Kathetern  durch  Ein- 
legen in  flüssige  Kulturen  sollte  eine  nachdrückliche  Warnung  davor 
abgeben,  die  bei  Gystitiden  gebrauchten  Katheter  im  HamgefäB 
(Nachtgeschirr,  Spülbecken,  Eimer,  Hamglas)  auch  nur  kurze  Zeit 
ungereinigt  liegen  zu  lassen.  Bei  Cystitikem  eingelegte  Yerweil- 
katheter  werden,  da  sie  ja  lange  von  einem  Infidens  umgeben 
waren,  nach  Herausnahme  am  besten  nicht  mehr  gebraucht. 

b.  Die  Abimpfung 

von  den  auf  Sterilität  zu  prüfenden  Kathetern 

erfolgte,  eben  so  wie  die  Inokulation,  mittels  sehr  verschiedenartiger 
und,  meines  Erachtens,  sehr  verschiedenwerthiger  Verfahren. 

b.  1)  Das  Eintauchen 
des  Katheten  in  einen  sterilen,  flüssigen  Nährboden  wurde  ab 
Nonnalmethode  nach  Ouyon's  Vorgang  von  der  Mehrzahl  derjenigen 
Forscher  beliebt,  welche  sich  mit  der  Prüfung  chemischer  Desinfi- 
cientien  beschäftigten,  um  eine  »Infertilisation«  des  Probenährbodens 
durch  längeren  Kontakt  des  desinficirten,  noch  Beste  des  Desinficiens 
an  sich  tragenden  Objekts  zu  venneiden. 

So  verfuhren  GuyonW,  HalU^ö,  Albarran^,  Frank«  (?)> 
Glaisse^,  Grosglik^,  Janet^. 

Guyon,  Hall6,  Albarran  haben,  wenigstens  in  einem  Theil 
ihrer  Versuche  über  chemische  Katheterdesinfektion,  die  Katheter 
in  normalen,  sauren,  durch  Filtration  sterilisirten  Urin  eingetaucht; 
die  Harnkultur  ahmt  ja  am  besten  den  natürlichen  Vorgang  bei 
der  Entstehung  der  Gystitis  nach. 

Frank  macht  nähere  Angaben  nicht;  er  sagt  nur,  dass  er  nach 
Guyon-Älbarran  (also  wohl  durch  Eintauchen)  auf  Bouillon  und 
Agar  abimpfte;  außerdem  aber  hat  er,  und  dies  fällt  zu  Gunsten  der 
Beweiskraft  in  die  Wagschale,  mit  der  an  den  Kathetern  befindlichen 
Masse  weifie  Mäuse  injicirt. 
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Grosglik  hat  die  Katheter  einige  Sekunden  in  Bouillon  oder 
Gelatine  eingetaucht,  sich  aber  hiermit  nicht  begnügt  (s.  u.]. 

Endlich  haben  Jan  et  und  Claisse  die  desinficirten  Katheter 
in  sterile  Bouillon  eingetaucht 

Ich  selbst  habe  nur  Imal  diese  Inokulationsmethode  geprüft 
(K.  18);  das  Ergebnis  war  positiv. 

Denn  eben  so  wie  für  die  Beimpfung  der  Katheter  scheint  mir 
für  die  Abimpfung  von  den  Kathetern,  deren  Innenfläche  doch  vor 
allen  Dingen  geprüft  werden  soll,  das  Eintauchen  eine  durchaus 
unzureichende  Methode. 

Alapy  bringt  einen  sehr  lehrreichen  Beweis  hierzu: 

In  Versuch  9  blieb  eine  Bouillon,  in  welche  ein  mit  Milzbrand 
mehrmals  durchsaugter  Katheter  eingetaucht  worden  war,  steril;  eine 
Bouillon  aber,  die  durch  diesen  Katheter  durchgesaugt  wurde,  ging 
an.  —  Alapy  giebt  an,  dass  der  Katheter  verstopft  gewesen  sei. 
Aber  es  ist  gar  nicht  nöthig,  dass  ein  Katheter  verstopft  ist;  es  dringt 
dennoch  nichts  in  vom  Auge  entlegene  Theile  ein. 

Einige  höchst  einfache  Versuche  werden  Jeden  davon  über- 
zeugen. 

1)  Man  taucht  .einen  weiten  Katheter  mit  dem  Augenende,  ohne  ihn  am 
anderen  Ende  su  verschließen,  in  Wauer,  5—10  om  weit  oder  beliebig  weit, 
trocknet  so  schnell  wie  möglieh  mit  bereit  gehaltener  Watte  die  Außenwand  des 
Katheters  ab,  und  schneidet  nun  so  sehnell  wie  möglioh  etwas  oberhalb  des  Auges 
den  Katheter  quer  duroh,  so  ist  es  weder  durch  den  Augenschein,  noch  durch 
energisehes  Durchbissen  möglich,  auch  nur  eine  Spur  Feuchtigkeit  im  oberen 
Stüek  aufsufinden. 

2)  Derselbe  Versuch,  mit  einem  Instillateur  k  beule  mit  centralem  Auge  an- 
gestellt, hat  das  gleiche  Ergebnis. 

3)  Taucht  man  einen  weiten  Katheter  mit  dem  Augenende  in  Wasser,  doch 
so,  dass  man  das  obere  Ende  mit  der  Fingerkuppe  fest  schließt,  und  es,  nachdem 
der  Katheter  eingetaucht  ist,  fOr  einen  Augenblick  iQftet  und  wieder  verschließt, 
um  so  Flüssigkeit  aniusaugen,  macht  man  femer  das  Abtrocknen  der  Außenwand 
und  das  Abschneiden  innerhalb  der  eingetauchten  Zone  wfthrend  man  noch  ver- 
schlossen hftlt,  so  findet  man  in  dem  oberen  Stück  weder  durch  den  Augenschein, 
noch  nach  energischem  Durehpusten  eine  Spur  Feuchtigkeit. 

Um  das  Ergebnis  noch  anschaulicher  su  machen,  nahm  ich  nun  als  Tauch- 
flüssigkeit wftssrige  Methylenblaulösung,  in  der  Hoffnung,  auch  durch  Färbung 
orientirt  su  werden. 

4)  Katheter  17,  sehwars,  eourb6,  Sftugig,  wird,  am  oberen  Ende  sugehalten, 
12  cm  weit  in  Methylenblaulösung  eingetaucht,  einen  Augenblick  gelüftet,  um 
ansusaug^n;  alsdann  wird  er,  immer  oben  verschlossen,  herausgehoben,  abgetrocknet, 
10  cm  weit  abgeschnitten. 

Das  obere  Stück  ist  an  der  unten  sichtbaren  Innenflftche  trocken;  duroh 
energisches  Durchbissen  auf  Filtrirpapier  ergiebt  sich,  dass  es  nicht  eine  Spur 
Feuchtigkeit  enthftlt. 

Das  untere,  10  em  lange  Stück  wird  nun  nochmals  halbirt  Auch  die  obere 
fiftifle  des  unteren  Stücks  ist  voUkonunen  trocken,  nichts  ist  aussublasen. 

Aus  dem  untersten  Stück,  welches  außen  trocken  ist,  lassen  sich  auch  nach 
mehreren  Minuten  noch  mehrere  blaue  Tropfen  ausblasen. 

5)Einweiter  Katheter  mit  centralem  Auge  (Verweilkatheter,  gewisse  Sorten 
NMatons  sind  so  gebaut) ,  wird  in  Methylenblaulösung  12  cm  weit  eingetaucht, 
herausgehoben,  abgetrocknet,  10  em  weit  abgeschnitten.   Das  obere  Stück  ist  innen 
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ToUkommen  troeken,  niehU  Uut  sieh  auf  Fütrirpapier  blasen;  -das  untere  StQek 
wird  auf  3  cm  yerkürst;  aus  dem  so  entstandeoen  MittelstQek  (10,0 — 3,0  von  unten) 
lassen  sich  mehrere  nicht  blaue  Spuren  Fenchtigkeit  auspusten. 

6)  Ein  enger  Katheter  (Charri^  7)  mit  centraler  Öffnung  wird  gani  eben 
so  wie  in  5)  behandelt  Das  obere  StQek  bleibt  innen  YoUstindig  trocken;  das 
untere  Usst  spontan  nichts  austropfen,  durch  Pusten  aber  kann  man  mehrere 
blaue  Tropfen  auspusten. 

7)  Ein  Instillateur  k  boule  18  mit  eentralem  Auge,  feinstem  Lumen,  wird, 
wie  in  Versuch  4  geschildert,  behandelt  Ergebnis:  Oberstes  StClck  g&nslieh 
trocken,  nichts  ausiupusten;  obere  Hälfte  der  unteren  10  cm  trocken,  mit  An- 
strengung ist  ein  winsiger  Tropfen  aussupusten;  unterste  Hälfte  hat  mehrere  blaue 
Tropfen  surückbehalten. 

Wenn  man  also  einen  Katheter,  um  seine  Sterilität  zn  beweisen, 
mit  dem  unteren  Ende  in  sterile  Bouillon  taucht,  und  die  Bouillon 
bleibt  steril,  so  ist  damit  fiir  die  AuBenfläche  und  die  Augen  etwas 
bewiesen;  der  weitaus  größte  Theil  der  Innenwand  aber  kann  noch 
virulente  Keime  enthalten,  und  dennocli  bleibt  die  Bouillon  steril, 
weil  sie  mit  ihnen  gar  nicht  in  Beriihrung  kommen  kann. 

Sämmtliche  Kathetersterilisationsexperimente,  bei 
welchen  die  Abimpfung  ausschlieBlich  durch  Eintauchen 
des  zu  prüfenden  Katheters  in  den  flüssigen  Nährboden 
erfolgt  ist,  sind  daher  meines  Erachtens  für  die  Brauch- 
barkeit des  geprüften  Verfahrens  nicht  beweiskräftig:  denn 
man  will  doch  auch  die  Innenwand  desinficiren! 

Katzen  stein  hat,  was  auch  zunächst  einleuchtend  scheint, 
gerade  enge  Katheter  nicht  mittels  Eintauchens  inficiren  zu  dürfen 
geglaubt;  in  Wirklichkeit  ist  gerade  für  enge  Katheter  das  Ein- 
tauchen relativ  mehr  geeignet,  da  sie  etwas  mehr  aufiiehmen  und 
zurückbehalten. 

b.  2]  Das  Durchsaugen 
mit  steriler  Nährflüssigkeit  ist  von  mir  in  den  Versuchen 

K.  2,  3,     K.  4,     K  5a,     K.  13 
zur  Anwendung  gebracht  worden,   und  zwar,  auBer  im  letzten  Ver- 
such, mit  positivem  Ergebnis;  das  negative  Ergebnis  von  K.  13  ist 
bereits  oben  (s.  o.  p.  375)  gewürdigt. 

Rupprecht  und  Alapy  haben  sich  dieser  Abimpfungsmethode 
bedient;  unter  Berücksichtigung  ihrer  Beimpfungsart  und  ihrer  Kon- 
trollversuche lassen  sich  demnach  Einwände  gegen  das  Verfahren 
bei  ihnen  nicht  erheben. 

b.  3)  Das  Einstellen  bezw.  Einlegen 
h.  3]  a.  von  Theilen  der  zu  prüfenden  Katheter  in  die  Nähr^ 
flüssigkeit  geschieht  bei  chemischen  Desinficientien  in  der  gleichen 
Absicht,  wie  4as  Eintauchen,  um  die  Menge  des  mit  übertragenen 
Desinficiens  nach  Möglichkeit  zu  verkleinem;  man  nimmt  dann  anch 
noch  eine  sehr  groBe  Menge  Nährflüssigkeit 

Es  bleibt  aber  die  Möglichkeit  niemals  ausgeschlossen,  dass  ein 
anderer  Theil,  der  nicht  geprüft  wurde,  undesinficirt  war;  um  so 
mehr  muss  diese  Möglichkeit  in  Rücksicht  gezogen  werden,  wenn 
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die  Beimpfang  nicht  eine  solche  gewesen  war,  die  alle  Außen-  nnd 
Innentheile  gleichmäßig  bedenkt. 

So  ist  bei  Gnyon  und  Albarran^^,  welche  die  zuyerliissigste 
Inokulation,  das  Einlegen  der  ganzen  Katheter  in  die  Kulturen, 
anwandten,  das  Bedenken  gegen  die  Prüfung  yon  Theilen  nicht 
von  so  großem  Belang;  bei  Jacobs,  welcher  die  Kulturen  durch- 
spritzte, ist  der  Einwand,  dass  an  den  geprüften  1 — 2  cm  nichts 
von  der  Infektionsmasse  haften  geblieben  war,  schon  mehr  be- 
rechtigt; bei  Katzenstein  endlich  kommt  bez.  der  Versuche  mit 
weiten  Elathetem  zu  einer  sicher  unzuverlässigen  Beimpfungsart 
(Eintauchen)  nun  noch  die  auch  nicht  zuverlässige  Abimpf ungs- 
methode. 

Daas  mein  Einwand  nicht  graue  Theorie  sei,  habe  ich  in  einer 
za  anderem  Zweck  unternommenen  Versuchsreihe  bewiesen. 

5  Minuten  ausgekochte  Katheter  wurden  in  Stücke  zertheilt, 
natürlich  aseptisch;  sämmtliche  Stücke  wurden  in  eine  entspre- 
chende Anzahl  von  Bonillonröhrchen  einzeln  übertragen;  öfters 
waren  von  demselben  Katheter  einige  Stücke  steril,  andere 
nicht  steril. 

Will  man  also  aus  dem  oben  angefahrten  Orund  kleine  Ka- 
thetertheile  in  große  Bouillonmengen  einlegen,  so  muss  man  den 
ganzen  Katheter  zerschneiden  und  alle  Theile  prüfen, 
b.  Z)  ß.  Das  Einstellen  der  ganzen  zu  prüfenden  Katheter 
in  Bouillon,  sei  es  unzertheilt,  sei  es  zertheilt,  ist  die  einsige  voll- 
kommen einwandfreie  Abimpfungsmethode.  Dass  dabei  ein  irgend 
wo  innen  oder  außen  am  Katheter  haftender  Keim  der  Nährflüssig- 
keit entgeht,  ist  ausgeschlossen. 

Ich  habe  sie  in  den  Versuchen 

K.  5b,   K.  6,   K.  10,    K.  12,    K.  20,  21,   K.  23b,   K.  53 
geprüft  und  niemals  ein  Fehlresultat  erhalten. 

Koller  (Wolff)  hat  auch  die  ganzen  Objekte  in  das  Nähr- 
medium  gebracht,  aber  nur  ly^  cm  lange  Stückchen  von  Kathetern 
geprüft  Schlüsse  aus  der  Sterilisation  von  1Y2  ^^  langen  Stückchen 
können  aber  nicht  ohne  Beweis  auf  Katheter  von  30 — 50  cm  Länge 
übertragen  werden. 

Machen  wir  zum  Schluss  von  den  Abimpfungsversuchen  die 
Nutzanwendung  auf  die  Pathogenese  der  Katheterisirungscystitis,  so 
wollen  wir  uns  noch  einmal  erinnern,  dass  die  erfolgreiche  Ab- 
impfung  der  eine  Faktor,  die  Hilfsursache  (Trauma,  Retention,  Kon- 
gestion, Empfindlichkeit  der  Blasenschleimhaut}  der  andere  Faktor 
des  Produkts:  Haminfektion  ist;  aber  sehr  oft  ist  ja,  wenn  wir  kathe- 
terisiren  müssen,  der  andere  Faktor  gegeben,  die  Empfänglichkeit 
für  Infektion  vorhanden. 

Ad  b.  1)  Dass  bei  dem  Eintauchen  des  infieirten  Katheters  nur 
von  der  Außenfläche  abgeimpft  wird,  hat  hier  keine  Bedeutung; 
denn  es  ist  ja  gleichgültig,  welcher  Theil  des  Katheters  das  Inficiens 
an  den  Harn  abgiebt,  wenn  er  es  nur  überhaupt  abgiebt 
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Ohne  Zweifel  ist  dieser  einfachste  Vorgang  der  bakteriologischen 
Abimpfung  recht  oft  die  Art,  wie  eine  Haminfektion  zu  Stande 
kommt 

Ad  b.  2]  entspricht  dem  Durchsaugen,  Durchschütten,  Durch- 
spritzen die  folgende  Entstehungsart  der  Cystitis:  Durch  einen  an 
der  Innenwand  virulente  Mikroben  tragenden  Katheter  wird  eine 
nicht  keimtödtende  Flüssigkeit  in  die  Blase  hineingespritzt. 

Beispiel:  Ein  noch  steriler  Prostatiker  mit  kompleter  Ketention 
und  großer  retroprostatischer  Tasche,  die  auch  mit  Katheter  schwer 
zu  entleeren  ist,  wird  mit  einem  anderweitig  bei  Cystitis  mit  Strepto- 
kokken gebrauchten  und  nicht  exakt  sterilisirten  (z.  B.  früher  mit 
Karbol  Wasser  innen  und  auBen  gereinigten)  Katheter  behandelt;  der 
Harn  fließt  langsam  aus  und  entfernt  die  innen  haftenden  Keime 
nicht;  etwas  Harn  bleibt  zurück.  Nun  wird  mit  einer  Spritze  ener- 
gisch schwache  Borlösung  in  die  Blase  gespritzt,  der  Katheter  ent- 
fernt. Das  energische  Durchspritzen  hat  die  Keime  gelockert  und 
in  die  Blase  befördert;  die  verbliebene  Mischung  der  Borlösung  mit 
Harn  und  Streptokokken  ist  eine  solche,  dass  die  Entwicklungs- 
hemmung nicht  ausreicht;  bis  zur  nächsten  Käthe terisirung  ist  die 
Streptokokkenhamkultur  schon  angegangen,  die  Haminfektion  ist  dal 

Ad  b.  3)  a,  entsprechen  die  Versuche  der  Entstehimg  einer  Cystitis 
durch  Einlegen  eines  nicht  exakt  sterilen  Verweilkatheters. 

Die  Sicherheit  dieser  Abimpf ungsmethode  steht  vollständig  im 
Einklang  mit  der  großen  Infektionsgefahr  beim  Katheterismus  k  de- 
meure,  die  aber  dennoch  mit  Erfolg  bekämpft  werden  kann. 

1.  M.  Löwit  (Innsbruck).     Über  extracelluläre  Formen  der 

Haemamoeba  leukaemiae  magna. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1901.  Hft.  7.) 
L.  empfiehlt  für  den  Nachweis  der  Hämelmöben  das  Blut  in 
nicht  SU  dünner  Schicht  zu  untersuchen,  also  einfaches  Verstreichen 
auf  dem  Deckgläschen  mit  einer  Platinnadel.  Zur  Färbung  empfiehlt 
er,  die  durch  Erhitzen  fixirten  Präparate  in  einer  koncentrirten 
wässrigen  Lösung  von  Th ionin  (Mühlheim)  bis  zur  deutlichen 
Bauchentwicklung  zu  erwärmen;  nach  erfolgter  Abkühlung  der  Farb- 
lösung starkes  Abspülen  unter  der  Wasserleitung,  Lufttrocknen,  Über« 
tragen  in  eine  verdünnte  LugoVsche  Lösung  für  10 — 20  Sekunden, 
neuerliches  Abspülen,  Einschluss  in  Balsam.  Bei  dieser  Färbung 
erscheinen  die  Parasiten  dunkelschwarzblau,  sämmtliche  leukocytare 
Elemente  lichtblau,  die  Erythrocyten  erscheinen  ungefärbt  Diese 
Methode  ist  jedoch  ungeeignet  zur  Erkennung  der  kleinen  intra- 
cellulären  Formen,  da  diese  durch  die  mehr  oder  minder  blaue  Leuko- 
cytenfärbung  oft  ganz  gedeckt  sind,  femer  jener  Formen,  welche 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  basophilen  kugligen  Klumpen  und 
Brocken  besitzen,  die  auch  im  nicht  leukämischen  Blut  vorhanden 
sein  können,  so  wie  gewisser  Granula  ähnlicher  Bildungen,  die  im 
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myeläxniscben  Blute  vorkommen.  Für  diese  Formen  und  überhaupt 
zur  schärferen  Unterscheidung  der  Parasiten  empfiehlt  L.  in  dem 
oben  erwähnten  Färbungsverfahrens,  an  Stelle  des  Jods,  eine  er- 
wärmte Lithiumcarminlösung  nach  Orth  zu  seteen,  in  welcher  die 
Präparate  1 — 10  Minuten  verbleiben.  Kontrolluntersuchungen  des 
Blutes  bei  den  verschiedensten  Kianhheiten  erwiesen  diese  Methode 
als  specifische  Färbung.  Dieselbe  zeigt  an  den  Parasiten  eine  große 
Beständigkeit  der  Form,  wobei  L.  2  Arten  unterscheidet,  die  Bund- 
formen,  welche  meist  immer  mit  Leukocyten  in  Verbindung  stehend 
ihnen  angelagert  getroflfen  werden,  während  die  Sichelform  und  die  ihr 
verwandte  Spindel-,  Kahn-  und  Halbmondform  viel  häufiger  extra- 
cellulär,  also  frei  im  Plasma  angetroffen  wird.  Diese  letzteren  Formen 
tragen  Geißeln,  sind  daher  wahrscheinlich  beweglich  und  stellen, 
nach  L/s  Meinung,  das  Anfangsglied  eines  Entwicklungscyklus  dar, 
der  im  Menschen  nicht  zu  Ende  geführt  wird.  Die  Rundformen  der 
Haemamoeba  leukaemiae  magna  vermehren  sich  wahrscheinlich  durch 
Schizogonie  (Sporulation);  es  entstehen  dadurch  kleinste  Ringformen, 
manchmal  auch  Spindelformen,  die  im  Inneren  einen  meistens  ex- 
centrisch  gelegenen  Hohlraum  zeigen,  in  welchen  gelegentlich  noch 
ein  kernhaltiger  Innenkörper  erkannt  werden  kann.  Diese  Jugend- 
formen finden  sich  häufig  gruppenweise  vereinigt  im  Blute  vor  und 
geben  zur  »Einzelinfektion«  oder  zur  »Mehrlingsinfektion«  der  Leuko- 
cyten Veranlassung.  Doch  finden  sich  selten  mehr  als  3 — 4  Exem- 
plare an  einer  Zelle.  Jedenfalls  bildet  die  »Einzelinfektion«  der 
Leukocyten  mit  den  größeren  Parasitenrundformen  die  Regel.  Schizo- 
gonie wird  nur  ausnahmsweise  im  peripheren  Blute  myelämischer 
Individuen  angetroffen;  wahrscheinlich  sind  die  blutzellenbildenden 
Organe  im  Körperinnern  die  eigentliche  Stätte  der  Parasitenvermeh- 
^^g'  Frle^el  Piek  (Prag). 

2.  HirBChfeld  und  Alexander.  Ein  bisher  noch  nicht 
beobachteter  Befund  bei  einem  Falle  von  akuter  (myeloider?) 

Leukämie. 

(Berliner  Idin.  Wochenschrift  1902.  No.  11.) 

Ein  21  jähriger,  kräftiger,  gut  genährter  Mann  wurde  unter  den 
Symptomen  einer  mittelschweren  Anämie  in  das  Krankenhaus  auf- 
genommen. Hier  trat  dann  Fieber,  Milzschwellung,  zunehmende 
Blässe,  fortschreitende  Veränderungen  des  Blutbildes  und  verschiedene 
Zeichen  von  leukämischer  Erkrankung  auf  und  führten  dann  in 
H  Tagen  unter  Kräfteverfall  und  Störung  des  Sensoriums  zum  Tode. 
I>er  Blutbefund  ergab  bei  der  Aufnahme  35^  Hämoglobin,  2000000 
rothe  Blutkörperchen,  keine  Vermehrung  und  qualitative  Verände- 
'^^g  der  weifien  Blutkörperchen.  4  Wochen  später  war  der  Hämo* 
globingehalt  IbßK,  rothe  Blutkörperchen  IV4  Million,  weiBe  30  800, 
Poikilocytose ,  vereinzelte  Normoblasten,  starke  Vermehrung  der 
lymphatischen   Elemente,    kleine   und   große   Lymphocyten,   Myelo- 
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cyten.  Sternalschmerz,  multiple  Periostitis ,  Milzschwellung,  leuk- 
ämische Tumoren  der  Mundschleimhaut  und  Betinitis  leukaemica 
stellten  sich  dann  in  rascher  Folge  ein.  Bei  der  Obduktion  fanden 
sich  starke  Drüsenpackete  am  Halse,  eben  so  starke  Schwellung 
der  retroperitonealen  und  mesenterialen  Drüsen,  groBer  Milxtnmor, 
Schwellung  der  Peyer'schen  Haufen  (stellenweise  bis  ThalergroBe). 
Das  rothe  Knochenmark  wies  nur  wenig  kernhaltige  und  kernlose 
Blutkörperchen  auf,  sonst  ausschlieitlich  grannlirte  weiBe  Blut- 
körperchen, überwiegend  Myelocyten.  Nach  24  Stunden  fanden  sich 
zahlreiche  Charcot-Leyden'sche  Krystalle.  Das  weiBe  Mark  bot  den- 
selben Befund.  Das  Gewebe  ron  Milz  und  Lymphdrusen  seigte 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  myeloid  umgewandelt, 
eben  so  das  der  in  den  Schleimhäuten  gefundenen  Geschwulst- 
bildungen. 

Aufßlllig  war,  dass  im  cirkulirenden  Blut  weder  eosinophile 
noch  Mastzellen  gefunden  wurden.  Obwohl  ron  Ehrlich  für  die 
Diagnose  der  myelogenen  Ijeukämie  eine  Vermehrung  dieser  Ele- 
mente verlangt  wird,  glauben  die  Verff.  ihre  Diagnose  doch  aufredit 
erhalten  zu  können,  indem  sie  meinen,  dass  in  diesem  Falle  die 
Schädigung  des  Knochenmarkes  eine  so  groBe  war,  dass  einem  viel- 
leicht kurzen  Beizzustand  sofort  ein  Zerfall  der  neugebildeten  eosino- 
philen Zellen  gefolgt  sei.  Das  Fehlen  der  Mastzellen  hat  auch 
schon  T.  Jaksch  in  einem  ähnlichen  Falle  beobachtet 

Poeletou  (Charlottenbuxg). 


3.  Hirschfeld  und  Tobias.    Zur  Kenntnis  der  myelogenen 

Leukämie. 

(Deutsehe  med.  Woohengehrift  1902.  No.  6.) 

Die  Verff.  theilen  2  Fälle  von  myelogener  Leukämie  mit,  in 
denen  sie  insbesondere  auf  die  Schwankungen  des  Blutbefondes 
(Procente  der  Leukocytenformen)  geachtet  haben.  In  dem  2.  Falle 
hatte  eine  gleichzeitig  bestehende  Phthise  analog  bekannten  Angaben 
einen  vermindernden  Einfluss  auf  die  Leukocytenzahl.  —  Die  Be- 
funde Löwit's  wurden  an  beiden  Fat.  nachgeprüft:  Impfungen 
blieben  ohne  Resultat,  dagegen  fanden  die  Verff.  dieselben  Gebilde, 
die  Löwit  als  Leukämieparasiten  bezeichnet  ha€;  sie  halten  sie  jedoch 
für  Protoplasmadegenerationen,  zum  Theil  auch  für  Farbstoffnieder' 
schlage. j.  Grober  (Jena). 

4.  E.  Adler  (Prag).    Über  die  Betheiligung  der  verschiede- 
nen Arten  der  Leukocyten  bei  plötzlichem  Abfall  derselben 

im  Verlaufe  der  myelogenen  Leukämie. 

(Zeiteohrift  für  Heilkunde  1901.  Hfl.  8  u.  9.) 

A.  hat  unter  23  Fällen  von  Leukämie,  welche  in  den  letzten 
Jahren  in  y.  Jaksch's  Klinik  beobachtet  wurden,  nur  2  Fälle  ge- 
funden, welche  mit  einem  plötzlichen  und  tiefen  Absinken  der  Leuko- 
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cyten  einhergingen.  Der  eine  Fall  ohne  nachweisbare  Ursache,  der 
zweite  durch  eine  interkurrente  septische  Infektion,  zwischen  beiden 
Fällen  ergiebt  sich  keinerlei  Übereinstimmung.  In  dem  ersten  Falle 
ist  das  Absinken  der  Leukocyten  um  fast  die  Hälfte  beim  Wieder- 
ansti^  der  weiBen  auffallend,  im  zweiten  die  enorme  Abnahme  der 
mononucleären  neutrophilen  und  der  eosinophilen  Leukocyten  wäh- 
rend der  septischen  Infektion,  bei  gleichzeitiger  percentueller  Zu- 
nahme der  Lymphocyten.  Auffallend  ist  in  beiden  Fällen  das  un- 
gemein reichliche  Auftreten  von  typischen,  mononucleären,  eosinophilen 
grannlirten  Leukocyten,  was  vielleicht  von  diagnostischer  Bedeutung 
sein  könnte.  Frledel  Pick  (Prag). 

5.  E.  Schwan  (Wien).    Ein  Fall  von  Leukämie  mit  Riesen- 

zellenembolie  und  Osteosklerose. 

(Zeitsohrift  für  Heilkunde  1901.  Hft.  11.) 
Die  47jährige  Fat  zeigte  nehen  Aorteninsufficienz  und  großem 
Milztumor  Vermehrung  der  Leukocyten  bis  40  000  ein  halbes  Jahr 
vor  dem  Tode.  Späterhin  sank  die  Zahl  derselben  und  war  unmittel- 
bar Tor  dem  Tode  annähernd  normal.  Die  Erythrocyten  zeigten  keine 
besondere  Abnahme.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Blutpräparat 
neutrophile  Myelocyten  und  Erythroblasten,  die  mononucleären  Ele- 
mente waren  absolut  und  relativ  bedeutend  vermehrt,  eben  so  die 
eosinophilen  Zellen.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  treten  im  Blute 
eigenthümliche  Oebilde  auf,  welche  in  keine  Kategorie  der  bis  jetzt 
im  Blute  beobachteten  Zellen  eingereiht  werden  können.  Die  Ob- 
duktion ergiebt  auBer  einem  hyperplastischen  Militumor  und  ver- 
einzelten geschwellten  Lymphdrüsen  eine  mäßig  weit  vorgeschrittene. 
Hyperplasie  des  Knochenmarks  mit  Osteosklerose  der  Spongiosa  und 
der  Diaphysen.  S.  bespricht  die  verschiedenen  vom  Bilde  der  Leuk- 
ämie abweichenden  Befunde  dieses  Falles,  möchte  denselben  jedoch 
als  Anfangsstadium  eines  solchen  Falles  deuten.  Die  eigenthümlichen 
im  Blute  gefundenen  chromatinreichen  Gebilde  fasst  er  als  degene- 
rirte  Kerne  von  Knochenmarksriesenzellen  auf,  deren  Protoplasma 
zu  Grunde  gegangen  ist  Merkwürdig  sind  in  den  Kapillarschlingen 
der  Leber,  Niere  und  Milz  klumpige  Chromatinmassen,  die  offenbar 
mit  diesen  Knochenmarksriesenzellen  identisch  sind.  Auch  imKnobhen- 
mark  finden  sichj  diese  Biesenzellen  enorm  vermehrt.  S.  giebt  so- 
dann eine  Litteraturäbersicht,  betreffend  solche  Biesensellenembolie, 
und  berichtet  über  Versuche  sur  experimentellen  Erzeugung  der 
BiesenseUenembolie  beim  Kaninchen  nach  den  Methoden  von  Lu- 
barsch  und  Lengemann.  Er  erhielt  ein  positives  Resultat  nur  in 
einem  von  7  Versuchen,  wobei  er  Leberbrei  eines  ELaninchens  einem 
zweiten  in  die  Bauchhöhle  injicirte.  Er  meint,  dass  die  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  einer  solchen  Biesenssellenembolie  chemo- 
tropischer  Natur  sein  müssen  und  sieht  in  diesem  Übertritt  der 
Riesenzellen  aus  dem  leukämischen  Mark  eine  wesentliche  Stütze 
der  myelogenen  Theorie  der  Leukämie.    Bezüglich  der  Osteosklerose 
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betont  S.y  dass  dieselbe  ausgeprägt  war,  während  die  leukämisclie 
Veränderung  des  Knochenmarks  noch  in  ihren  Anfangen  stand,  so 
dass  also  die  Osteosklerose  nicht  als  Ausgang  des  hyperplastischen 
Processes  im  Knochenmark  anzusehen  ist,  sondern  eine  gesteigerte 
Tendenz  zur  Ossifikation  der  neugebildeten  pathologischen  Zellprodukte 
anzunehmen  wäre.  In  einem  Nachtrag  bespricht  S.  die  in  jüngster 
Zeit  publicirten,  in  gewisser  Beziehung  ähnlichen  Fälle  von  Michaelis 
und  V.  Jaksch  (s.  d.  Gentralbl.  1901  p.  466  u.  626]. 

Friedel  Wck  (Prag). 

6.  B.  V.  Jaksoh  (Prag).    Multiple  Periostaffektionen  und  an 

myelogene  Leukämie  mahnender  Blutbefund. 

(Zeitschrift  für  Heilkande  1901.  Hft.  9  u.  9.) 
Ausfuhrliche,  durch  21  Figuren  erläuterte  Beschreibung  des  kli- 
nischen Verlauft  und  Sektionsbefundes  des  von  v.  J.  bereits  in  Kürze 
beschriebenen  Falles  (s.  d.  GentralbL  1901  p.  466  u.  626J.  Im  weiteren 
Verlaufe  trat  unter  Ausbreitung  der  periostitischen  Erscheinungen  eine 
bedeutende  Zimahme  der  Leukocyten  ein  und  zwar  insbesondere  der 
mononucleären  neutrophilen  Elemente,  weniger  der  mononudearen 
eosinophilen  Leukocyten.  Nach  eingehender  Erörterung  des  Blut* 
befunds  und  der  Skelettyeränderungen  gelangt  v.  J.  zu  dem  Schlüsse, 
wie  auch  in  seiner  ersten  Publikation,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Leukämie  mit  bisher  noch  nicht  beobachtetem  ELnochenbefond, 
sondern  um  ein  neues  Eiankheitsbild  handle  (Periostitis  multiplex 
cum  Myelocy thaemia,  dessen  Eardinalsymptome  sind:  1)  multiple  Peri- 
ostitis, 2)  MÜztumor,  3)  eigenartiger  Blutbefund  (Myelocythämie),  femer 
Oligocythaemia  rubra,  dann  im  Anfang  Schmerzen,  welche  weiterhin 

sistiren,  andauernde  SchweiBe  imd  hämorrhagische  Diathese. 

Friedel  Pick  (Prag). 

7.  M.  Bondi  (Iglau).  Die  klinischen  und  anatomischen 
Augenhintergrunderkrankungen  eines  Falles  von  Leukaemia 

lienalis. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  26.) 
Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  gelangt  B.  zu  demSchluss, 
dass  es  sich  bei  der  leukämischen  Retinaveränderung  nicht  eigent- 
lich um  eine  Entzündung  handle  und  daher  der  Ausdruck  Retinitii 
unzutreffend  sei.  Den  Ausgangspunkt  des  Processes  sieht  er  in  Ver- 
änderung der  OefäBe.  Friedel  Pick  (Pirag). 

8.  E.   Hoke  (Ptag).     Über    den  Stickstoffgehalt  der  rothen 

Blutzellen  bei  Anämien  und  bei  der  Chlorose. 

(Zeitechrift  fflr  Heikuode  1901.  Hft.  8  u.  9.) 
H.   berichtet  aus  v.  Jaksch's  Klinik  über  neuerliche  Bestim- 
mungen, die  an  einem  Falle  von  essentieller  pemiciöser  Anämie  und 
mehreren   Fällen   sekundärer  Anämie    angestellt   wurden   und   eine 
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neaerliche  Bestätigung  der  ron  y.  Jaksch  seiner  Zeit  erhobenen 
Befunde  (s.  d.  Centralbl.  1894  p.  534)  ergaben,  wonach  bei  Chlorose 
und  sekondäxen  Anämien  die  rothen  Blatzellen  an  Eiweiß  verarmen, 
bei  der  pemiciösen  Anämie  hingegen  reicher  an  EiweiB  sind.  Gegen- 
über dem  normalen  Durchschnittswerthe  von  5,52)1^  Stickstoff  ergab 
der  Fall  ron  pemiciöser  Anämie  6,59,  eine  schwere  Anämie  bei 
Endokarditis  (1  300  000  rothe  Blutkörperchen)  5,5)|^,  3  Fälle  von  Chlo- 
rose 3,3—3,9)1^.  Friedel  Piek  (Prag). 

9.  H.  B.  Shaw.     A  contribution  to  the  study  of  fever  in 

lymphadenome. 

(Edinb.  med.  journ.  1901.  December.) 
S.  theilt  einen  Fall  ron  Lymphadenoma  mit  periodischen  Tem- 
peratursteigerungen mit,  die  von  schweren  konstitutionellen  Störungen 
wie  Anorexie,  Erbrechen,  Durchfall  und  gelegentlichen  Schüttel- 
frösten begleitet  waren  und  gleichzeitig  Anschwellungen  der  Drüsen- 
tomoren  zeigten,  welche  beim  Absinken  des  Fiebers  sich  wieder  rer- 
kleinerten;  über  einzelnen  Drüsenknoten  trat  auch  schmerzhafte 
Hautröthung  ein.  —  Im  Anschluss  daran  werden  die  Litteratur  des 
Fiebers  bei  Lymphadenoma  und  die  zu  seiner  Erklärung  aufgestellten 
Theorien  behandelt  und  17  Fälle  mit  terminalem  rekurrirendem 
Fieber  tabellarisch  zusammengestellt.  F.  Belehe  (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 

10.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

SitsuDg  Yom  17.  Mftn  1902. 
Vorfitiender:  Herr  A.  Frftnkel;  Sehriftfabrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Botbmann  macht  Mittheilungen  Yon  dem  Modus,  in  dem  der  Verein 
den  TOjfthrigen  Geburtstag  seines  Ehrenpräsidenten  ▼.  Leyden  feiern  wird.  Zur 
Lejden-Stiftung  sind  1000  M  bewilligt  worden;  außerdem  wird  vom  Gesammt* 
vorstand  eine  Adresse  Überreiebt  werden.  Am  24.  April  findet  ein  Festessen,  am 
28.  April  eine  Festsitiung  statt. 

2)  Herr  Klagmann  demonstrirt  die  Präparate  einer  38jftbrigen  Fat:,  bei  der 
▼or  5  Jahren  die  linke  Mamma  wegen  Oareinom  amputirt  worden  ist.  Sie  wurde 
im  Krankenhaus  nur  wenige  Tage  beobaohtet  Ein  ReeidiT  bestand  nicht,  da- 
gegen ein  derber  Tumor  in  der  linken  SupraelaTieulargrube,  femer  eine  komplete 
motorische  und  sensible  Paraparese  der  unteren  Bxtremit&ten  nebst  Decubitus  und 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Die  Autopsie  bestätigte  die  klinische  Annahme 
▼OD  eareinomatösen  Metastasen  der  Wirbelsftule;  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbels 
hatte  eine  Kompression  der  MeduUa  stattgefunden.  Außerdem  fanden  sich  sshl- 
reiche  Metastasen  in  den  Pleuren  und  besonders  in  den  Knochen;  der  linke  Ober- 
arm brach  in  Folge  einer  Metastase  beim  Auflegen  der  Leiche. 

Herr  Litten  erwähnt,  dass  klinisch  kein  Anseichen  auf  die  Metastase  im 
Oberarm,  die  lu  einer  Fraktur  fahrte,  hindeutete.  Ähnliche  Vorkommnisse  hat 
er  schon  wiederholt  beobachtet 

3)  Herr  Kothmann  hat  bei  einem  Qjfthrigen  Mftdohen  im  Anschluss  an  eine 
Parotitis  duplex  ein  isoUrtes  Oedema  faeiei  beobaohtet,  ohne  dass  eine  Nephritis 
vorlag.    Er  frftgt  an,  ob  derartige  Ödeme  schon  sonst  gesehen  worden  sind. 
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4)  Herr  Bial  demonitrirt  eine  neue  Methode  siun  Naehweis  tob  Peatoae, 
Pentoeurie  wird  gewöhnlich  mit  Glykosorie  yerweoheelt,  ein  Umatand,  der  ein  ein- 
faches Verfahren  lum  Nachweis  von  Pentose  sehr  wünschenswerth  nuteht.  Das 
Salkowski-Blumentharsche  Verfahren  nun  ist  in  der  Praxis  schwer  ausführ- 
bar. Der  Vortr,  hat  dasselbe  nun  Tereinfaoht  und  für  den  praktischen  Qebrandi 
handlich  gemacht.  Er  bereitet  sich  ein  Reagens  aus  500  ccm  Salisfture,  IX  Oiein- 
lösung  und  25^30  Tropfen  Eisenehlorid.  Dann  wird  1  ccm  Urin  mit  der  2-  bis 
Sfaehen  Menge  des  Reagens  vermengt  und  so  lange  über  der  Flamme  gehalten, 
bis  die  ersten  Gasblasen  aufsteigen;  eine  etwa  eintretende  Grünfftrbung  bew^st 
das  Vorhandensein  Ton  Pentose. 

Herr  Sohlesinger  frftgt  nach  der  genauen  Zusammensetiung  des  Reagens. 

Herr  Bial  giebt  die  detuUirten  Vorschriften. 

Herr  Brat  hftlt  das  Salkowski-Blumentharsehe  Verfahren  für  achirfer 
als  das  von  Bial  angegebene  und  fürchtet,  dass  letiterea  lu  Tftusehnngen  Anlast 
geben  kann. 

Herr  Bial  entgegnet,  dass  im  Qegentheil  seine  Probe  viel  sohirfer  aei  und 
auch  bei  sehr  stark  Tcrdünnten  Urinen  noch  positiv  ausfiele. 

5)  Herr  Q.  Klemperer  demonstiirt  ein  sehr  großes  AortenaneurTama,  das 
intra  yitam  mit  Gelatineii\jektionen  behandelt  worden  ist  und  an  seiner  Innenwand 
mit  einer  mächtigen  Fibrinsehicht  auatapeiirt  ist.  Letatete  spricht  für  die  Wirk- 
samkeit der  Qelatinetherapie. 

Herr  Litten  ist  von  diesem  Zusammenhang  nicht  übeneugt,  da  sich  bei  un- 
behandelten Aneurysmen  gans  fihnliche  Verhftltnisse  finden. 

Herr  Klemperer  bestreitet,  daas  so  mäehtige  Fibrinschichten  sonst  su  be- 
obachten sind« 

6)  Herr  Krause:  Beiträge  lur  Gehirnchirurgie. 

Der  Vortr.  theilt  ausschUefilich  eigene  ErJR&hrungen  aus  dem  Gebiet  der  Hin- 
ehirurgie  mit  und  bespricht  lunäehst  einige  unerlAssfiche  Details  der  Himanatomie. 
Für  die  Ohirurgie  kommen  hauptsAchlieh  die  motorische  Region,  in  sweiter  Reihe 
die  Hinterhauptslappen  und  das  Kleinhirn  in  Betracht  Was  die  Technik  der 
Himoperation  anlangt,  so  ist  es  wichtig  su  wissen,  dass  man  statt  der  früheren 
kleinen  Trepanationen  Jetst  die  gproßen  bevoriugt,  bei  welchen  man  die  ganae  mo- 
torische Region  freilegen  kann.  Er  selbst  bedient  sich  sur  Auffindung  der  moto- 
rischen Region  keines  Messinstrumentes,  sondern  lieht  eine  Linie  vom  Köpfdien 
der  Mandibula  senkrecht  nach  oben  und  legt  hiersu  eine  Vertikale  duxeh  den 
oberen  Orbitalrand.  Der  Schnittpunkt  beider  Linien  entspricht  dem  vorderen 
Schenkel  der  Fossa  Sylvii. 

Zun&chst  bespricht  der  Vortr.  die  Jaekson'sohe  Epilepsie.  Dieselbe  tat  stets 
halbseitig  und  erfolgt  immer  in  der  Reihenfolge  » Gesicht,  Arm,  Bein  c.  Ihre  Ur- 
sache beruht  sehr  oft  in  einer  Narbenbildung,  deren  Inangri&ahme  ein  sehr  bia- 
figes  Objekt  chirurgischer  Th&tigkeit  gewesen  ist,  ohne  daas  die  DanerreeulUte 
beaonders  günstige  su  nennen  sind.  Besserungen  wollen  wenig  besagen;  nur  Hei- 
lungen sind  beweisend.  Er  verfügt  über  einen  sicheren  Heilfall.  Derselbe  betnfit 
ein  M&dchen,  das  im  2.  Lebensjahre  an  Encephalitis  und  im  4.  an  typischer 
Jackson' scher  Epilepsie  erkrankte  und  in  der  Folge  vollkommen  idiotiaeh  wurde. 
Troti  Abrathens  von  nervenäntlicher  Seite  nahm  K.  eine  Trepanatbn  vor,  fand 
die  Dura  sehr  gespannt,  aber  in  der  Gegend  des  unteren  FaeiaUsoentruma,  da« 
durch  elektrische  Reisung  bestimmt  wurde,  makroskopisch  nichts  Bemerkenswerthea 
Eine  Punktion  in  dieser  Gegend  entleerte  ans  dem  Oerebrum  etwa  200  com  Cjsten- 
inhalt  Er  incidirte  und  drainirte  die  Cyate;  der  Wundverlauf  war  ein  glättet 
Zuniohat  erfolgten  noch  mehrfache  Anftlle;  allm&hlich  wurde  die  Kranke  aber 
geistig  klarer  und  ist  jetit  —  9  Jahre  nach  der  Operation  —  von  AnfUlen  frei 
und  geistig  so  gut  wie  normaL 

Wegen  der  hftufigen  Misserfolge  hat  Horsley  eine  Eutirpation  des  haupt- 
aftchlich  betroffenen  Oentrams  vorgeschlagen.  In  der  That  erfolgen  hierbei  mandi- 
mal  Heilungen«    Er  legt  ein  in  ^eser  Weise  gewonnenes  FHlparat  vor;  bei  doi 
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Operirten  ist  eine  Hdlung  erfolgt;   freilich  besteht  dieselbe  erst  so  kurie  Zeit, 
deee  sie  mit  Vonieht  Terwerthet  werden  mues. 

Der  2.  Pankt  des  Vortrages  betrifft  Himgesehwülste.  An  die  Spitie  dieser 
Kategorie  stellt  K.  den  Fall  eines  31j&hrigen  Arbeiters,  der  naeh  einem  kontra- 
latenlen  T^nma  eine  Lihmnng  der  Hand  und  des  unteren  Faeiallsgebietes  aequi- 
riit  hatte.  Naeh  Frmlegnng  der  motorisehen  Region  traf  das  Messer  unmittelbar 
unter  dar  Dum  auf  eine  Cyste;  eine  weitere  Cyste  wurde  dureh  Punktion  entleert 
und  dabei  ein  Stück  Membran  aspirirt,  das  den  Verdacht  auf  einen  Cysticercus 
wanh  rief.  Neeh  der  Operation  sehwand  die  Lähmung;  die  Heilung  schritt  rasch 
TOT,  bia  gans  plotalich  ein  sehwerer  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  erfolgte,  in  dem 
der  Fat.  su  Grunde  ging.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  außw  der  operirten  Cyste 
noohjeine  Reihe  von  Cystieerken  im  Oehim,  theilweise  an  unerreichbaren  Stellen. 
Ähnliche  Erscheinungen  wie  Tumoren  können  auch  Knochensplitter  machen, 
die  in  die  Tiefe  gerissen  werden;  er  referirt  kun  Qber  einen  solchen  Fall. 

Besonderen  Werth  legt  der  Vortr.  auf  die  Thatsache,  dass  Kleinhimtumoren 
ehirurgiseh  angreifbar  sind.  Bekanntlich  ist  die  Diagnose  von  Kleinhimtnmoren 
nieht  schwer;  dagegen  ist  es  meist  unmöglich,  su  bestimmen,  auf  welcher  Seite 
ale  sitsen.  Der  Vortr.  bringt  nun  eine  Methode  in  Anwendung,  welche  beide 
Seiten  lu  gleicher  Zeit  freilegt,  und  schildert  die  technische  Seite  dieses  Opera- 
ti ODSrerfüirens  an  einem  FaÜe  von  Duralsarkom  des  Sinus  trsnsTcrsus,  der  mit 
Sleinhimtumoren  in  eine  Reihe  su  stellen  ist  In  einem  anderen  Falle  bestanden 
klinisch  die  Symptome  eines  Kleinhirntumors;  bei  der  Operation  seigte  es  sieh 
aber,  dass  nur  eine  enorme  knöcherne  Wucherung  der  Schädelbasis  Torlag. 

Weiter  spricht  der  Vortr.  über  Fremdkörper  im  Gehirn.    Dieselben  können 
einheilen  und  erst  spät  Sjrmptome  herrorrufen.    Zum  Beweise  führt  er  einen  Fall 
an,  bei  dem  naeh  einem  RcTolTcrschuss  in  den  Kopf  sunichst  gar  keine  Sym- 
ptome auftraten;  erst  naeh  Monaten  kam  es  lu  Kopfschmersen  und  Anftllen  tou 
Unheei  nnlichkeit    Mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  wurde  die  Kugel  gefunden  und 
gineklieh  entfernt.    Sehr  merkwürdig  yerlief  auch  ein  Fall,  der  einen  Arbeiter  be- 
traf,  welcher  bei  einer  SehlAgerei  einen  Schlag  mit  einem  Schlagring   erhalten 
bnben  wollte.    Er  arbeitete  sunächst  14  Tage  ruhig  weiter;   dann  ließ  er  sich 
wegen  KopÜMhmersen  ins  Krankenhaus  aufinehmen  und  fiel  gleich  nach  der  Auf- 
nahme todt  susammen.     Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Gehirn  eine  abgebrochene 
Meeaerklinge,  um  die  sich  ein  Abseess  gebildet  hatte,  der  in  den  SeiteuTcntrikcl 
dttrohgebrochen  war.    In  Heilung  ging  ein  Fall  aus,  bei  dem  tou  einem  Tcreiterten 
Bulbus  aus  ein  Abseess  im  Vorderhim  entstanden  war  und  entleert  wurde. 

Sehr  Tielfach  sind  Abscosse  im  Gefolge  von  Otitis  media  operirt  worden.  Der 
Vortr.  berichtet  über  einen  einschlägigen,  durch  Operation  geheilten  Fall,  der  Tor 
der  Operation  eine  mit  dem  Abseess  gleichseitige  periphere  Faeialislähmung,  nach 
der  Operation  eine  kontralaterale  centrale  Faciidislähmung  darbot. 

Ein  dankbares  Gebiet  für  die  operative  Thätigkeit  bilden  weiter  die  infektiösen 
Sinuathrombosen  bei  Otitis.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  Ton  mnem  Ab- 
seess am  Kieferwinkel  aus  sich  eine  Thrombose  des  gesammten  Sinus  transversus 
etablirt  hatte.  Der  Sinus  wurde  in  gaaser  Ausdehnung  incidirt  und  ausgeräumt; 
die  Heilung  ging  glatt  Ton  statten. 

Endlich  spricht  der  Vortr.  noch  kun  über  den  Knochenersati  bei  Trepana- 
tionen. Am  besten  bewährt  sich  die  König'schc  Methode,  bei  der  der  Defekt 
durch  Abmcißlung  einer  Diploeplatte  des  gesunden  Knochens  gedeckt  wird.  Da 
wo  diese  MeÜiode  nicht  anwendbar  ist,  kommt  die  Reimplantation  der  trepanirten 
Stücke  in  Frage. 

Herr  A.  Fränkel  fragt  naeh  den  etwaigen  Misserfolgen  des  Vortr.,  insonder- 
heit auf  dem  Gebiete  der  Hirntumoren.  Bei  rielen  Ton  seiner  Abthdlung  ope- 
rirten Fällen  hat  sich  als  ein  besonderer  Obelstand  ein  Himprolaps  geltend 
gemacht. 

Herr  Krause  ist  wegen  der  Kurse  der  Zeit  auf  Misserfolge  nicht  eingegangen. 

(Die  Diskussion  wird  rertagt)  Freyhan  (Berlin). 
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11.  Gesellschaft  für  innere  Medidn  in  Wien. 

Sitiung  Yom  6.  Februar  1902. 

1)  Herr  Hochsinger  demonttrirt  ein  raehitisches  Kind  mit  angeborener 
hochgradiger  Cyanose  des  Gerichts;  dabei  Trommelsehl&gelfinger,  Vergrößerung 
des  rechten  Henens,  2.  Pubnonalton  stark  accentuirt  Ophthalmoskopisch  prall 
mit  dunklem  Blut  gefüllte  Arterien.  Rechts  erscheinen  die  Arterien  des  Qesiehte 
und  der  oberen  Extremitäten  schwächer  gefallt  wie  links.  Vermuthlieh  bandet 
es  sich  bei  offenstehendem  Dnctut  Botalli  um  eine  Bntwicklungthemmung  des 
Septum  Bwischen  Pulmonalis  und  Aorta,  so  dass  eratere  aus  dem  linken,  ^letztere 
aus  dem  rechten  Hersen  entspringt. 

2)  Herr  R.  Coen  seigt  eine  Pat.  mit  Wolfsrachen,  die  ohne  Obtnntor  ledig- 
lich durch  Sprachübungen  eine  normale  Aussprache  gcdemt  hat. 

3)  Herr  J.  Schnitsler  spricht  über  eine  24j&hrige  Kranke,  die  im  A"'"^*»^»'— 
an  eine  Streptokokkenangina  eine  schwere  Appendicitis  durchmachte.  Bei  der 
Laparotomie  fand  sich  Eiter  in  der  Bauchhöhle,  beträchtliche  Verdiekung  und 
eitrige  Einschmelsung  des  Wurmfortsatses.  Im  Eiter  waren  Streptokokken  nach- 
weisbar. Ezstirpation,  Heilung.  Nach  Adrian 'a  Untersuchungen  muss  man  an- 
nehmen, dass  die  Appendix  ein  Locus  minoris  renstentiae  lllr  die  durch  die  An- 
gina in  den  Kreislauf  gelangten  Streptokokken  gewesen  ist. 

4)  Herr  y.  Zeissl  und  Herr  Holsknecht  berichten  über  ihre  über  den 
Blasenverschluss  angestellten  Röntgenuntersuchungen.  Vom  Ureter  aus  wurde 
Quecksilber  (300  resp.  700  ccm)  in  die  Blase  hineingegossen  und  in  dem  Augen- 
blick, wo  sich  der  Harn  bu  entleeren  begann,  die  Harnröhre  abgeschntM.  Die 
Radioskopie  erwies  erident,  dass  der  Blasenyerschluss  durch  den  Sphincter  Tesicae 
internus  gebildet  wird,  dass  femer,  selbst  bei  starker  Füllung  der  Blase  die  Pars 
prostatica  urethrae  niemals  rar  Blasenausdehnung  mit  yerwandt  wird,  und  dan 
eine  Regurgitation  des  Sekrets  der  hinteren  Harnröhre  nach  der  Blase  sn  nicht 
stattfinden  kann. 

Die  strenge  EintheUung  in  Urethritis  anterior  und  posterior  ist  eine  physio« 
logisch  funktionelle  Unmöglichkeit. 

Herr  O.  Holsknecht  berichtet  über  die  Versuohsanordnung,  bei  der  die 
Durchleuchtungsrichtung  derart  gewählt  wurde,  dass  Blase  und  Orificium  interaum 
getroffen  wurden. 

5)  Herr  O.  Kraus  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  die  Anatomie  der 
Ileocoecalklappe. 

Schon  Tor  10  Jahren  hat  Vortr.  durch  eingehende  Untersuchungen  einexseics 
die  Sohlussfähigkeit  der  Klappe  als  Norm  festgestellt,  andererseits  das  patholo- 
gisch-anatomische Bild  der  Insufficieni  der  Ileocoecalklappe  beschrieben.  An  einem 
ausgeschnittenen  Präparat  demonstrirt  K.  den  luftdichten  Abschluss  der  Valmla 
eoeci  beim  Lufteinblasen  in  das  Colon  aseendens.  Dabei  verläuft  die  Tordere  Tänie 
mit  einem  nach  innen  oben  offenen  Bogen,  als  Basis  für  3  Haustra,  deren  8)Htie 
gegen  das  Ileum  gerichtet  ist.  Das  mittlere  Haustrum  wird  von  den  beiden  an- 
deren derart  überlagert,  dass  nur  ein  kleines  Dreieck  übrig  bleibt.  Von  der  Täsie 
führt  an  der  Hinterseite  über  die  briden  lusammenstoßenden  Haustra  ein  brücken- 
förmiger  Faserstrang,  der  nach  K.*s  Untersuchungen  der  Klappe  größere  Festig- 
keit verleiht  (Habenula  coeci).  Bei  übertriebener  Lufteinfflllung  reißt  inerst  die 
kürseste  innere  Tänie,  das  Colon  streckt  sich  gerade,  das  mittlere  Haustrum  wird 
frei,  die  Habenula  coeci  und  die  Bindogewebsstränge  awischen  Ileum  und  Coeeum 
müssen  nachgeben,  die  obere  Klappenlippe  wird  dadurch  verkünt,  die  Klappe  wird 
insufficient  Unter  130  Fällen  hat  Vortr.  nur  llmal  Insufficiens  naehweisen  können, 
ob  erworben  oder  kongenital,  lässt  K.  unentschieden ;  es  ist  nicht  ausgewhloMen, 
dass  die  Öffnung  der  Klappe  auf  Nerveneinfluss  erfolgt.  Veränderungen  der 
Klappe,  wie  sie  Hers  beschrieben  (Rüsselform,  Ektropium,  Oberragen  einer  Üppe)^ 
hat  K.  nicht  beobachtet. 
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Herr  H.  Weiss  hftlt  die  InauffieieDs  für  angeboren  und  yon  geringer  Bedeu- 

Herr  F.  Winkler  hat  bei  Thieren  über  die  Innerration  dea  Sphinktera,  der 
lie  fehlende  Ileoeoeoalklappe  eraetst,  Verauche  angeatellt  Bei  Reiiung  dea 
Isehiadieua  ließ  aioh  ein  reflektoriaeher  Einfluaa  featatellen. 

Bei  theilweiaer  Ablöaung  dea  Meaoreetum  bleibt  der  Sehließungareflex,  bei 
i>o<)1l  weiterer  der  öffnungareflex  aua.  DarmapQlangen  mit  ViXig^r  Karbol-  oder 
L^/ooiger  BülohaiurelOaung  heben  den  Sehließungareflex  auf,  Opium  wirkt  auf  den 
Eiphinktertonaa  lähmend,  Glauberaali  anregend. 

Herr  O.  Kraua  erw&hnt  den  ron  Nothnagel  beaehriebenen  Ileuafall,  bei 
welehem  per  reetum  injieirte  gefftrbte  KoohaalslOaung  bei  der  Autopaie  oberhalb 
c&«r  Klappe  gefunden  wurde. 

Herr  M.  Hers  hatEktropium  der  Klappe  bei  einem  Potator  gefunden.  Seine 
FAlle  wurden  intra  Titam  diagnoaticirt  und  poat  mortem  durch  die  Obduktion 
siohergeatellt. 

Herr  Geraun 7  glaubt  an  eine  aelbatthätige  Öffnung  und  Schließung  der 
IKlappe.  Wemel  (Magdeburg). 


Bücher-Anzeigen. 

12.  Krause.     Handbuch  der  Anatomie.    I.  und  II.  Abtheilung. 

Leipiig,  S.  Hlnely  1898  u.  1901. 

Man  muaa  ein  Bueh,  wie  daa  yorliegende  durchaehen,  um  aioh  recht  klar  dar- 
über lu  werden,  welcher  Voriug  in  der  atreng  deakriptiyen  Behandlung  der  Ana- 
tomie liegt.    Man  rühmt  yielfach  die  Vorliebe  der  franaöaiachen  DarateUer  fQr  die 
lebenavolle  Applikation  dea  anatomiachen  Bildea  auf  die  Teraohiedenen  biologiaehen 
Nachbardiaciplinen  und  auf  die  Pathologie.    Allein  ea  iat  atark  au  beaweifeln,  ob 
nicht  der  bleibende  Nutten  dea  anatomiachen  Studiuma  durch  aolche,   wenn  auch 
intereaaante  Ausblicke  geaohm&lert,  ob  nicht  die  Koncentration  auf  den  wichtigen 
Hauptatoff  behindert,  ob  nicht  die  Entatehung  einea  reinen,  im  Geiste  dea  Lernen- 
den achließlich  monumental  daatehenden  Bildea  daduroh  erachwert,   wenn  nieht 
bei  labilen  Köpfen   geradem  in  Frage  geatellt  wird.    Ich  möchte    noch   weiter 
gehen  und  aagen:  ein  beaonderer  Reii  der  anatomiaehen  Daratellung  geht  durch 
solche  Verwiaohung  ihrer  Grenien  yerloren  und  dieaer  liegt  in  dem  unbekfimmerten 
Anachauen,  daa  aie  lehrt,  in  der  unyergleichlichen  S&ttigung,  die  aie  dem  Vor- 
atellungayermögen  lu  bieten  hat.    Dieae  Vonage  kann  die  deakriptiye  Anatomie 
freilioh  nur  dann  yollkommen  und  inabeaondere  auch  fQr  den  Anf&nger  entwickeln 
wenn  aie  mit  einer  Terminologie  arbeiteti  die  der  Voratellung  gleich  achon  einen 
Anhaitapunkt  und  einen  Inhalt  bietet,  —  und  diea  iat  einer  der  HauptyonQge 
de«  K.*aehen  Werkea,  welchea  eine  deakriptiye  Anatomie  im  atrengen  Sinne  dea 
Wortea  mit  aorgfiltig  und  gleiehmißig  auagearbeiteter  Terminologie  abhandelt.  -» 
Dieaelbe  iat,  da  aie  keine  llluatrationen  enthält,  ala  Text  lu  dem  im  gleichen 
Verlage  erachienenen  anatomiachen  Handatlaa  yon  Spaltehola  aufaufaaaen.    Auf 
diesen  wird  im  Text  und  praktiaeherweiae  in  deuüiehen  Zahlen  in  margine  fort- 
laufend yerwieaen.    Die  fremdapraehlichen   Benennungen   aind   atreng  nach  der 
> Baaler  anatomiachen  Nomenklatur«  durchgefahrt,  und  yon  W.  Hia  und  Waldeyer 
reyidirt.    Neben  jeder  fremden  ateht  eine  klare  deutache  Beieiehnung,  waa  ala 
beaondera  werthyoll  und  ala  wichtige  ErgAntung  der  »Baaler  anatomiachen  NomeuT 
klatur«,  die  aich  bia  jetxt  nur  mit  den  fremdapraehlichen  Beseiehnungen  befaaat 
hat,  gerahmt  aei.    Die  allgemeine  Terminologie  wird  im  Anfang  dea  Buehea,  die 
der  Unterabtheilungen  je  als  Einleitung  au  dieaen  kurx  und  klar  erläutert    In 
den  yorliegenden  zwei  Lieferungen  aind  auf  460  Seiten  yon  achönem  Papier  und 
Druek:  Oateologie,  Syndeamologie,  Myologie,  Splanehnologie  und  yon  der  Angior 
logie:  Hers,  Arterien  und  Venen  erledigt,   mit  dem  Lymphayatem  begonnen.  — 
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Dm  Badi  wird  aus  den  genannten  Gründen  weaentlieh  inr  Wecknng  nnd  Fftr- 
demng  anatomiaehen  Voritelleoa  beitragen  nnd  insbesondere  den  Lemendea 
helfen,  raaeh  in  diesem  VorsteUangakretse  heimiaeh  an  werden,  sich  mit  dieaei 
Vorstellangsweise  au  befireonden.  Sonuner  (WAnbozip). 


Therapie. 

13.  Bogns.    Traitement  de  la  dyienterie  aigue  des  enfants  paz  lei 

lavements  d'eaa  oxjgimie. 

(Gaa.  hebdom  des  aeienees  m£d.  1901.  No.  50.) 

Bei  dyaenteriekranken  Kindern  liaat  Terf.  2-  bia  3mal  tftglioh  Klyatiere  mit 
Baueritoffwaaaer  (10  Theile  Terdflnnt  mit  5  Theilen  aterilisirtem  warmem  Wneaetj 
maehen.  Möglichat  wird  ein  Entleeningaklyatier  Yorauageaehiekt  Die  in  dai 
Beetum  eingebraehte  Flfiaaigkeitamenge  rarürt  naoh  dem  Alter  der  PMit  und  nad 
der  Tolerani  des  Diekdarma.  Um  wirkaam  aa  aeln,  musa  das  Klystier  Innige  be- 
halten werden,  weit  Tordringen.  Daau  iat  eine  längere,  aber  aehr  biegsame  Sonde 
au  Yerwenden.  Man  darf  nie  yergeaaen,  daas  die  dyaenteriachen  Liaionen  in  der 
Hauptsaehe  im  Beetum  ihren  Sita  haben.  Jede  Verletsung  dieser  Qegend  ist 
nioht  nur  selir  sehmerahaft,  aondem  aueh  gefthrlieh.  Nach  dem  Klystier  iat  ein 
häufiger  Lagerungsweehsel  empfehlenswerth.  Unter  diesen  Vorsiehtamnßregela 
werden  die  Klystiere  sehr  gut  ▼ertragen,  rufen  keinen  Sehmera  herror.  Verf.  hat 
ao  10  sehr  beträchtliche  Dysenterien  bei  Kindern  von  2 — 12  Jahren  behandelt  und 
aelir  schnell  günstig  beeinflusst  Der  Erfolg  macht  sich  schon  in  den  ersten  2  bis 
3  Tagen  bemerkbar.  Die  Stahle  Terändem  achnell  ihr  Aussehen,  sie  enthaJtea 
weniger  Eiter  und  Blut,  werden  weniger  häufig.  Der  Sphincter  gewinnt  aeinec 
Tonua  wieder.  Der  Tenesmus  bessert  sich.  Die  Abdominalschmersen  aehwindeOf 
damit  xugleich  erfolgt  eine  Hebang  des  Allgemeinbefindens.  In  febrilen  Fällen 
schwindet  das  Fieber.  Das  Aussehen  wird  besser.  In  8 — 10  Tagen  iat  Töllife 
Heilung  eraielt  Um  aber  sicher  au  sein,  dass  die  Heilong  wirklich  eintritt,  muss 
man  die  Medikation  einige  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Erseheinungen  foit- 
setaen,  selbst  wenn  die  Stühle  nach  Quantität  und  Qualität  bereits  die  Norm  er- 
reicht haben.    Voraeitiges  Aufhören  giebt  au  RückflUlen  Anlass. 

T«  Boltenstem  (Leipaig). 

14.  Iiillie.     The  treatment  of  dyeentery  by  rectal  injectione. 

(Brit  med.  joum.  1902.  Januar  25.) 

Bei  Behandlung  der  Tropendyaenterie  hat  Verf.  durch  Anwendung  Ton  Mast- 
darmanläufen  aelbat  bei  aahweren  Fällen  gute  Beaultate  eraielt  Die  Metkode 
beateht  darin,  daaa  ein  weicher  Ösophaguakatheter  bei  Seitenlage  des  Fiat.  4  2oII 
in  das  Beetum  hinaufgeaahoben  wird;  eyent  ist  Betupfen  des  Sphincter  mit  Ccmsib* 
lOsung  erforderlioL  Zur  Eingießung  der  Flüssigkeit  (2ViXige  Borlösung)  litst 
man  den  Kranken  Bauch-  oder  Knie*Ellbogenlage  einnehmen.  Die  Klyamen  sind 
2-  bis  3mal  täglich  tu  Yerabreichen.  Gewöhnlich  läset  der  Torher  beatehendi 
Sehmen  bald  hierauf  naeh.  Die  Stühle  werden  aeltener  und  pflegen  am  3.  Tag« 
wieder  fäkulent  au  aein.  BüokfS&lle  sind  aiemlieh  ungewöhnlich.  Bei  malignea, 
epidenüseh  auftretenden  Fällen  kann  Ton  den  Darmeingießungen  nur  im  Beginn 
der  Erkrankung  Erfolg  gehofft  werden,  ehe  erhebliche  Uleeration  der  Maatdun- 
sohleimhaut  eingetreten  ist.  Bettruhe  und  flüssige  Diät  ist  bei  der  Behandlong 
unbedingt  erforderlich.  Friedeberg  (Magdeburg). 

Originalmittbeilungen,  Monographien  und  Separatabdruche  woUema 
an  den  RedakUur  Prof.  Dr.  H,  ünv^friehi  in  Magdebnrg-Sudenbnrg  (Leipsigerttr.  44) 
oder  an  die  Verligsbandlang  BreUkopf  ^  MärUl  einsenden. 

Dniek  und  VerUg  roa  Breitkopf  *  Hftrtel  la  L«ipiif . 
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handlang  der  Tuberkulose. 


Erfahrungen  über  Eonservirong  von  Sedimenten 

für  die  klinische  Mikroskopie. 

Von 

Prof.  Gnmprecht  in  Weimar. 

In  den  Fortschritten  der  Medicin  1902  No.  2  giebt  Rohnstein 
»eine  einfache  Konaervirungamethode  fiir  die  Zwecke  der  klinisch- 
mikroskopischen  Diagnostik«  an,  welche  er  offenbar  für  neu  hält 
and  der  er  jedenfalls  keine  Litteraturangaben  anfügt;  überschrieben 
ist  die  Mittheilung  »Aus  der  III.  med.  ELlinik  in  Berlin«.  Die  Me- 
thode der  Konserrirung  besteht  darin,  dass  das  Sediment  auseentri- 
fagirt,  auf  der  Gentrifuge  mit  Wasser  gewaschen  und  dann  in  For- 
mol  konservirt  wird. 

Die  Methode  ist,  abgesehen  von  kleinen  Einzelheiten,  richtig, 
aber   nicht    neu.    Schon    Rovida   (Moleschott 's   Untersuchungen 
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Bd.  XI)  hat  Harnsedimenie,  und  namentlicli  Cylinder  in  physiologi- 
scher  Kochsalzlösung  bis  zu  3  Wochen  unverändert  aufheben  können. 
Bohland  (s.  d.  Centralbl.  1894  No.  20)  und  später  Fischel  (Referat 
Ibid.  1895)  arbeiteten  dann  die  Methode  dee  Centrifugirens  und 
Sedimentirens  eingehend  aus  und  kurz  darauf  veröffentlichte  ich  (Cen- 
tralbl. f.  innere  Medicin  1896  No.  30)  die  Formolmethode  mit  allen 
Einzelheiten,  wies  auf  kleine  Übelstände  derselben  hin  und  erwähnte, 
dass  sie  sich  auch  für  andere  Sedimente  (z.  B.  Mageninhalt)  eigne. 

Meine  Methode  wurde  dann  von  B.  May  (Deutsches  Archiv  fai 
klin.  Medicin  Bd.  LXVIII  p.  420)  im  Münchener  med.-klin.  Institut 
nachprobirt.  May  machte  dabei  den  interessanten  Fund,  dass  sicli 
unter  Umständen  das  Formel  mit  kleinen  Spuren  des  nicht  völlig 
ausgewaschenen  HamstofGs  zu  einer  krystaUinischen  Verbindung,  dem 
Diformaldehydharnstoff|  vereinigen  kann.  Ganz  überraschend  kam 
mir  die  Mittheilung  nicht,  da  ich  selber  schon  erwähnt  hatte  »eben 
so  giebt  Formol  mit  dem  Urin  Niederschläge«.  Aber  auf  Grund 
meiner  jetzt  ziemlich  ausgiebigen  Erfahrung  kann  ich  doch  du 
sagen:  Wenn  man  nur  das  Sediment  gut  auscentrifiigirt  und  die 
Flüssigkeit  aus  dem  Gentrifugenglase  gut  dekantirt  —  bis  auf  den 
letzten  Tropfen  lässt  sie  sich  abg^eBen  —  so  wird  man  den  May- 
sehen  Elrystallen  wohl  selten  als  Störenfrieden  begegnen;  ich  habe 
sie  unabsichtlich  noch  nie  bekommen.  —  Immerhin  mag  es  sicherer 
sein,  das  Sediment  vor  der  Formolkonservirung  einmal  auszuwaschen. 
—  Endlich  ist  in  Lenhartz'  Mikroskopie  und  Chemie  (IIL  Aufl. 
p.  292)  Kuttner's  Methode  der  Sedimentkonservirung  mit  Osmium- 
saure  beschrieben. 

So  weit  die  Litteratur.  Ich  habe  seit  der  Veröffentlichung 
meiner  Methode  ununterbrochen  weitere  Erfahrungen ,  veranlass 
namentlich  durch  den  mikroskopisch-chemischen  Kurs,  den  ich  in 
Jena  abzuhalten  habe,  gesammelt  und  kann  jetzt  etwa  übersehen, 
was  sich  auf  diesem  Wege  leisten  lässt.  Über  die  Technik  und 
die  Resultate  der  Konservirung  klinischer  Sedimente 
möchte  ich  desshalb  nach  nunmehr  7jähriger  Erfahrung  eine  zusammen- 
fassende Rückschau  halten. 

Als  Centrifuge  benutze  ich,  nachdem  ich  viel  Malheur  und 
Enttäuschung  durchgemacht  habe,  eine  kleine  Handcentrifuge  mit 
Zahnradübertragung  und  mit  nicht  über  3000  Umdrehungen  pro 
Minute.  Zur  Verhütung  stärkerer  Abnutzung  soll  man  nicht  heftiger 
drehen,  als  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  bequem  bewerkstelligen 
kann.  Ich  benutze  geschlossene  Blechhülsen  für  die  spitz  zulaufen- 
den Gentrifugirgläschen«  Laufen  die  Gläschen  in  eine  Kugel  aus, 
so  ist  diese  für  das  Sammeln  des  Sediments  sehr  geeignet,  indessen 
ri^  dann  die  Kugel  durch  einen  Ausschnitt  der  Blechhülse  hin* 
durch,  der  Hals  der  Kugel  stützt  sich  auf  den  Rand  der  BlechhüUe 
und  zerplatzt  gelegentlich  durch  den  Gentrifugaldruck. 

Beim  Gentrifugiren  ist  zu  berücksichtigeUi  dass  sich  ge- 
härtete Sedimente  besser  absetzen  als  frische;   am  besten  fallt 
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SublimateiweiS.  Zögert  das  Sediment  auszufallen,  so  setze  ich  der 
Flüssigkeit  etwas  Alkohol  zu;  das  spec.  Gewicht  sinkt  dadurch  und 
das  Sediment  setzt  sich  nun  leicht  ab.  Doch  darf  der  Alkohol  nur 
wenige  Minuten  einwirken,  da  er  sonst  das  Eiweiß  koagulirt  und 
dabei  meist  eine  hässliche  Schrumpfung  der  morphotischen  Elemente 
Yerursacht.  —  Reichliches  Fett  soll  man  in  der  Kegel  aus  den 
Sedimenten  entfernen,  da  es  sich  schlecht  hält  und  andere  Gebilde 
verdeckt.  Es  genügt  ein  einmaliges  Centrifugiren,  um  fast  alles 
Fett  an  die  Oberfläche  zu  bringen  und  dann  zu  dekantiren. 

Als  Fixirflüssigkeit  benutze  ich  am  meisten  Formol;    die 
Koncentration    ist    ziemlich    gleichgültig;    ich    nehme    neuerdings 
schwächere  (1 — ^^ige)  Lösungen.  —  Osmiumsäure  ist  histologisch 
vorzüglich,  praktisch  aber  wegen  seiner  irritirenden  Dämpfe  unleid* 
lieh,  außerdem  theuer  und  sehr  leicht  zersetzlich  bei  nicht  sorgsamer 
Aufbewahrung.  —  Alkohol  habe  ich  früher  etwas  zu  ungünstig 
beurtheilt;  allerdings  werden  Cylinder  ziemlich  erheblich  missstaltet; 
ich  weiß  indessen  jetzt  bestimmt,   dass  Alkohol  das  Eiweiß  weniger 
denaturirt  als  die  Metallsalze  es  thun.     Diese  Eigenschaft  des  AI* 
kohols  kommt  nicht  vom  Mangel  an  Salz  (die  gewaschenen  Sedimente 
sind   ja  nahezu  salzfrei),    sondern  bleibt  auch  bei  NaCl-Zusatz  be- 
stehen; sie  bewirkt,  dass  sich  Alkoholsedimente  relativ  gut  später 
zu  Deckglastrockenpräparaten  ausstreichen  lassen,  weil  die  Eiweiß- 
bestandtheile  weicher  bleiben.  —  Sublimat  in  koncentrirter  (5  ji^iger) 
wässriger  Lösung,  hat  als  Fixirflüssigkeit  seine  Vorzüge  und  Nach* 
theile ;  das  damit  fixirte  Sediment  ist  schwer  und  setzt  sich  desshalb 
rasch  ab;  es  fault  nicht  leicht,  auch  wenn  es  später  in  Wasser  auf- 
gehoben wird;  doch  ist  es,  falls  das  Sublimat  etwas  länger  eingewirkt 
hat,  für  Färbung  so  gut  wie  unzugänglich,  selbst  wenn  man  nach- 
träglich mit  etwas  Jod  auswäscht;  das  überschüssige  Quecksilber  wird 
ja  durch  das  Jod  entfernt,  es  bleibt  aber  offenbar  noch  gebundenes 
Quecksilber  in  den  Eiweißniederschlägen  zurück;  das  Sublimateiweiß 
giebt  auch  die  allgemeinen  Farbenreaktionen  des  Eiweißes  schlecht 
oder  gar  nicht,  außer  etwa  der  Xanthoprotei'nreaktion;  die  Millon'sche 
gelingt   schlecht,   die  Zucker^Schwefelsäurereaktion   fast   gar  nicht; 
interessant   ist  es  dabei  zu  beobachten,  wie  zufällig  später  hinein- 
gerathene  Hefezellen  sich  durch  Zucker-Schwefelsäure  roth  färben 
(die  Koncentration    der  Beagentien   ist   also   richtig),  während    das 
Sublimateiweiß   keine  Spur  von  Färbung  annimmt     Das  Sublimat- 
eiweiß  ist  ferner   schlecht  verdaulich;   es  kommt  das  in  Betracht, 
wenn  man  Sedimente  Behufs  TuberkelbaciUennachweises  künstlich 
verdaut.     Ob  es   ganz  unverdaulich  ist,  weiß  ich  nicht;  jedenfalls 
zeigen  Sublimatsedimente,   in  alkalischer  Flüssigkeit  mit  Pankreatin 
oder  mit  Krebssaft  im  Brutschrank  belassen,  selbst  nach  Tagen  noch 
keine  Spur  von  Verdauung,  während  selbst  grobe,  gekochte  Fibrin- 
stücke  in    der   gleichen  Zeit  zum  größeren  Theil  verdaut  werden. 
Dafür   ist  das  Sublimateiweiß  aber  auch  gegen  andere  Beagentien 

16* 


396  Odutralblatt  far  innere  Medioin.     No.  16. 

äußerst  xesistent;  es  widersteht  Salc-,  Salpeter-  und  Schwefelsäure 
selbst  in  höheren  Koncentrationen  und  erst  die  ganz  oder  fast  kon- 
centrirten  Minersalsäuren  lösen  es  oder  lassen  es  so  stark  quellen, 
dass  die  mikroskopische  Erkennbarkeit  der  einzelnen  morphotischen 
Bestandtheile  verloren  geht. 

Noch  einige  Worte  über  die  besonderen  Eigenschaften  der 
einzelnen  Sedimente. 

Mageninhalt  kann  ohne  Weiteres  mit  Formol  Übergossen  wer- 
den und  hält  sich  dann  yorzüglich;  ich  bewahre  eine  Probe  seit 
4  Jahren  auf:  Hefe,  Vaccine,  die  kleine  und  groBe  Form,  haben  sich 
vorzüglich  konservirt,  die  Hefe  hat  ihren  leicht  grünlichen  Schimmer, 
die  Sarcine  ihr  blasses  Gelb  behalten,  die  Stärkekörner  zeigen  ihre 
feine  Schichtung.  Nur  finden  sich  öfters  feine  Krystalldrusen  in  sol- 
chen Präparaten,  vielleicht  Formol  Verbindungen;  von  Anfängern  wer- 
den sie  gewöhnlich  für  Tyrosin  oder  für  Fett  angesprochen,  während 
sie  in  der  That  erst  durch  die  Konservirung  entstehen. 

Stuhl  hebe  ich  in  Alkohol  auf,  ebenfalls  ohne  irgend  welche 
Präparation.  Die  Eier  von  Parasiten,  die  Charcot'schen  Krystalle 
bleiben  darin  unbegrenzt  haltbar  und  in  ihrer  charakteristischen 
Gestalt  unverändert;  die  radiär  gestreifte  Hülle  der  Tänieneier,  die 
beiden  Knöpfchen  an  den  dtronenformigen  Trichocephaleneiern  haben 
in  meinen  Sedimenten  seit  Jahren  an  Deutlichkeit  nicht  gelitten. 

Leukämisches  Blut  wasche  ich  mit  Kochsalz  und  dann  mit 
koncentrirtem  Sublimat  und  hebe  in  Formol  auf.  Das  Resultat  ist 
nicht  glänzend;  die  Leukocyten  backen  oft  an  einander  oder  sind 
so  dunkel,  dass  man  Feinheiten  nicht  erkennen  kann.  Will  man 
sie  auf  der  Gentrifuge  färben,  so  nehmen  sie  die  Farbe  ganz  un- 
gleich auf;  auch  die  daraus  hergestellten  Trockenpräparat  stehen  den 
frisch  gefertigten  wesentlich  nach. 

Knochenmark  verschaffe  ich  mir  durch  Auspressen  einer  Rippe 
im  Schraubstock;  es  giebt  ein  brillantes  Demonstrationsmaterial  für 
Gha  reo  tische  Krystalle,  muss  aber  vorher  durch  Gentrifugiren  in 
Wasser  oder  Kochsalzlösung  vom  Fett  befreit  werden,  was  leicht  ge- 
lingt. Ich  ziehe  hier  Alkoholkonservirung  jeder  anderen  vor,  weil 
die  EiweiBniederschläge  dann  weich  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durchsichtig  bleiben,  während  bei  Sublimat-  oder  Pikrinsäurematerial 
die  Krystalle  sich  hinter  den  dicken  undurchsichtigen  EiweiBbrocken 
verstecken. 

Den  Harn  konservire  ich  in  sehr  verschiedener  Weise.  Handelt 
es  sich  nur  um  krystallinische  Sedimente,  so  verschaffe  ich  mir 
durch  Gentrifugiren  eine  größere  Menge  und  konservire  mit  Ghloro- 
form.  Namentlich  die  Sedimente  des  alkalischen  Harns  konserviren 
sich  in  dieser  Weise  vorzüglich,  z.  B.  die  selteneren  Formen  des 
Triplephosphats,  die  Hantelformen  des  Ga-Karbonats  und  des  NH4- 
Urats.  Ich  bemerke  dabei,  dass  man  durch  künstlichen  Ammoniak- 
zusatz in  der  Regel  die  seltenen  Formen  des  Triplephosphats  erzielt. 
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—  Oxalsaurer  Kalk  ist  mir  meist  verdorben;  durch  künstlichen 
Zusatz  Ton  Oxalsäure  oder  oxalsaurem  Ammon  bekommt  man  nicht 
die  reinen  Briefkouvertformen,  sondern  die  Seiten  des  Quadrats  sind 
etwas  eingezogen,  so  dass  die  Form  eines  vierstrahligen  Sternes  er- 
scheint. —  Harnsäure  hebt  sich  schlecht  auf,  am  besten  noch  im 
ursprünglichen  Urin  unter  Zusatz  von  Salzsäure.  Die  Auflösungen 
von  Uraten  in  HCl  lassen  öfter  atypische  Formen  von  Harnsäure 
ausfallen,  als  typische  (Wetzstein-)  Formen. 

Cylinder  und  Epithelien  im  Harn  centrifugire  ich  aus  und 
hebe  sie  nach  sorgfältiger  Dekantirung  des  überstehenden  Harns  in 
Formol  auf.  Das  Sediment  erscheint  zuerst  kaum  verändert,  und 
wenn  man  es  öfter  aufrüttelt,  so  hält  es  sich  lange  schön.  Hat  man 
aber  ein  Präparat  längere  Zeit  stehen  lassen,  so  sintert  es  doch  all- 
mählich etwas  zusammen.  Mikroskopisch  sieht  man  dann  grobe 
Sinterklumpen  und  daneben  eine  Menge  gut  erhaltener  Cylinder 
und  Zellen.  Letztere  sind  sogar  stets  tadellos,  und  es  ist  mir  immer 
ein  gewisser  Triumph,  wenn  ich  absolut  frisch  aussehende  Nieren- 
epithelien  und  Cylinder  von  solchen  Leuten  zeige,  die  seit  einem 
halben  Jahrzehnt  verstorben  sind.  Manche  Cylinder,  auch  einzeln 
liegende,  haben  dagegen  öfters  stärkere  Lichtbrechung  angenommen , 
und  ihr  Kontur  ist  etwas  rauh  geworden,  so  dass  sie  an  Haare  oder 
Gespinstfasern  erinnern  könnten.  Das  specifische  Lichtbrechungs- 
vermögen der  »Wachscylinder«  bleibt  immer  deutlich;  in  einem 
meiner  Harne  vom  Jahre  1896  werden  die  Wachscylinder  auch  von 
solchen  Studirenden,  welche  sie  nur  aus  der  Abbildung  kenneUi 
auf  den  ersten  Blick  herausgefunden. 

Die  Formolmethode  in  der  Hammikroskopie  ist  für  organisirte 
Sedimente  zu  reserviren;  auch  hier  leistet  sie  zwar  Hinreichendes 
für  kliniBch-didaktische  Zwecke,  aber  keineswegs  Ideales.  Ich  habe 
mehrfach  versucht,  die  Methode  durch  eine  bessere  zu  ersetzen;  so 
wollte  ich  die  Cylinder  in  ihrem  Menstruum  belassen,  aber  die  Säure 
des  Harns  neutralisiren  und  die  spätere  Fäulnis  der  neutralisirten 
Flüssigkeit  durch  zugesetzte  Thymolkrystalle  aufhalten;  der  Harn 
blieb  aseptisch,  aber  die  Sedimente  verfielen.  Es  ist  ja  auch  zweifel- 
haft, ob  der  Harn  als  normales  Menstruum  der  Cylinder  gelten  kann. 

—  Die  Cylinder  sind  im  frischen  Zustande  gegen  alle  Reagentien 
äuBerst  empfindlich;  will  man  sie  also  waschen,  so  darf  man  nicht 
destillirtes  Wasser  nehmen,  das  eine  Anzahl  von  ihnen  löst,  sondern 
physiologische  Kochsalzlösung. 


1.  K.  Bössler  (Prag).     Über  das  Vorkommen  Ton  Zucker 

im  Stuhl  der  Diabetiker. 

(Zeitochrift  für  Heilkunde  1001.  Hft.  8  u.  9.) 
B.  hat  in  v.  Jak  seh 's  Klinik  Fäcesextrakte  mehrerer  Diabetiker 
polarimetrisch   auf  ihren  Zuckergehalt  untersucht  und  als  Durch* 
schnittswerth  0,0684)1^   gefunden,  während  im  Stuhl  von  gesunden 
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Individtten  kein  Traubenzucker  nachgewiesen  werden  kann.  Die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  im  diabetischen  Stuhl  kann 
durch  Darreichung  von  Traubenzucker  (auf  0,357^)  und  Milchzucker 
(0yl75^]  gesteigert  werden,  während  Maltose  und  Lävulose  keine 
Yermehrungi  eher  eine  Verminderung  bewirken.  Die  Untersuchung 
auf  Pentosen  in  den  Fäces  ergab  ein  negatives  Resultat 

Frledel  Flok  (Prag). 

2.  H.   Domanski   und    G.  Beimann    (Prag).      Über    die 

Külz'schen  Cylinder  und  ihre  Beziehungen  zum  diabetischen 

Koma. 

(Zeitsehrift  fflr  Heilkunde  1901.  Hft  8  u.  9.) 
D.  und  B.  haben  in  3  Fällen  von  Coma  diabeticum  in  v.  Jaksch^s 
Klinik  Kiilz'sche  Cylinder  gefunden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Nieren  in  diesen  Fällen  ergab  hochgradige  Veränderungen 
des  Nierenparenchyms.  D.  und  B.  meinen,  dass  den  Kiilz^scken 
Cylindem  bezüglich  der  Prophylaxe  bei  Coma  diabeticum  als  Prodro- 
malerscheinung  ein  großer  Werth  zukomme.  Die  erhöhte  Sekretion 
und  die  veränderte  chemische  Beschaffenheit  des  Nierensekrets  fuhren 
zunächst  zu  einer  Art  Hypertrophie  der  Niere,  an  welche  sich,  bei 
Fortdauer  der  Schädigung,  Degenerationsprocesse  anschlieBen«  Wahr- 
scheinlich fährt  in  vielen  Fällen  von  Diabetes  ein  Versagen  der 
schwer  geschädigten  Nierenelemente  im  Coma  diabeticum  zur  Be- 
tention der  Hambestandtheile  und  damit  zu  den  Erscheinungen  der 
urämischen  Intoxikation.  Friedel  Pick  (Prag). 

3.  C.  A.  Harter.    The  acid  intoxication  of  diabetes  in  its 

relation  to  prognosis. 

(Jonrn.  of  expeiim.  med.  Vol.  V.  p.  617.) 
H.  empfiehlt  als  bequeme  Methode  zum  Nachweis  organischer 
Säuren  im  Urin  der  Diabetiker  die  Vergleichung  der  Werthe  für 
Basen  und  anorganische  Säuren,  die  von  ihm  und  Dr.  Wakemann 
ausgearbeitet  ist  Da  die  organischen  Säuren,  wenn  nicht  viel  von 
ihnen  ausgeschieden  wird,  manchmal  nur  an  Kali  und  nicht  an 
Ammoniak  gebunden  sind,  und  da  femer  die  organischen  Säuren 
gröBtentheils  /J-Oxybuttersäure  sind,  so  kann  man  aus  dem  Deficit 
der  anorganischen  Säuren  direkt  die  Oxybuttersäure  berechnen  und 
zwar  mit  oft  noch  größerer  Sicherheit  als  aus  dem  Überschuss  des 
Ammoniak-N. 

Diß  Untersuchungen  des  Verf.  an  zahlreichen  Diabeteskranken 
haben  ihm  ei^eben,  dass  oft  schon  in  der  Zeit  vor  dem  Koma 
größere  Mengen  /^-Oxybuttersäure  ausgeschieden  werden.  Selbst  bei 
25 — 30  g  täglicher  Ausscheidung  können  sich  die  Fat  noch  relativ 
wohl  befinden,  doch  pflegt  dann  das  Koma  gewöhnlich  nicht  lange 
auf  sich  warten  lu  lassen.  In  seltenen  Fällen  kann  allerdings  die 
Säureausscheidung  spontan  zurückgehen.    Eine  bestimmte  Beziehung 
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swiachen  der  GröBe  der  Zuckerausscheidung  und  der  Säureausschei- 
düng  existirt  nicht  Manchmal  kann  man  durch  Entziehung  der 
Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  die  Säureausscheidung  günstig  beein- 
flussen, in  anderen  Fällen  gelingt  es  nicht.  Auch  bei  kohlehydrat- 
freier  Kost  wird  ja  bekanntlich  /^-Oxybuttersäure  gebildet  Hier  ist 
die  Prognose  besonders  schlecht.  Ad«  Sclmildt  (Bonn). 


4.  A.  Piohler.     Entstehung  des  diabetischen  Stares. 

(PttLfStt  med.  Wooheniohrift  1901.  No.  19  u.  20.) 

Bei  der  Untersuchung  früher  Entwicklungsstadien  des  diabeti- 
schen Stares  jugendlicher  Individuen  konnte  P.  als  erste  Verände- 
rung die  Bildung  winziger  tropfenähnlicher  Gebilde  in  allen  'Schichten 
der  Linse  konstatiren,  die  rasch  an  Volumen  zunehmen  und  die 
Linsenfasem  aus  einander  drängen.  Später  finden  sich  unter  der 
vorderen  Linsenkapsel  kugelige  Körperchen,  welche  nach  P.'s  Mei- 
nung die  aufgetriebenen  vorderen  Enden  der  Linsenfasem  darstellen. 
F.  beschreibt  weiterhin  die  Linse  eines  10jährigen  Diabetikers,  der 
wenige  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  in  kurzer  Zeit  eingetretenen 
Erblindung  gestorben  ist  Die  Linse  fand  sich  bedeutend  ve^öfiert, 
so  dass  die  den  meisten  Theorien  der  Zuckerstarbildung  zu  Grunde 
liegende  Annahme  einer  primären  Schrumpfung  der  Linse  nicht  zu- 
treffend erscheint  P.  meint,  dass  diese  Vergrößerung  der  Linse  auf 
eine  Zunahme  des  osmotischen  Drucks  zu  beziehen  sei,  vielleicht 
durch  Zunahme  der  Salzmenge  in  der  Linse  in  Folge  der  diabeti- 
schen Stoffwechselstörung.  Frledel  Piek  (Prag). 

5.  K.  Walko  (Prag).     Über  spontane  und  alimentäre  Gly- 
kosuxie  und  über  Acetonurie  bei  akuter  Phosphorvergiftung. 

(Zeitsohziit  fflr  Heilkunde  1901.  Hft  9.) 

W.  berichtet  aus  v.  Jaksch's  Klinik  über  die  an  141  Fällen 
von  Phosphorvergiftung  mit  30,4  ji^  Mortalität  in  Bezug  auf  Glykos- 
urie  gemachten  Erfahrungen.  Nur  in  6  Fällen  fand  sich  spontan 
im  Harn  Zucker.  Alimentäre  Glykosurie  —  nach  Darreichung  von 
100  g  Traubenzucker  fand  sich  in  61  Fällen,  welche  W.  in  tabel- 
larischer Übersicht  darstellt  Die  Ursache  dieser  Herabsetzung  der 
Assimilationsgrenze  fiir  Traubenzucker  kann  sowohl  in  anatomischen 
Veränderungen  der  Leber,  Fettinfiltration,  Fettdegeneration  als  auch 
in  funktionellen  Störungen  derselben  liegen.  Die  Beobachtungen 
deuten  auf  einen  sicheren  Zusammenhang  zwischen  Fettleber  und 
Glykosurie,  wie  dies  v.  Jaksch  seiner  Zeit  betonte  (s.  d.  Centralbl. 
1895  p.  35,  Kongressbericht}.  Die  alimentäre  Olycosurie  e  saccharo 
kann  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  12  Tage  nach  der  Vergiftung 
bervoi^erufen  werden.  Ihr  Vorhandensein  geht  gewöhnlich  der 
Schwere  des  Falles  parallel,  gestattet  jedoch  keinen  Schluss  auf  die 
Prognose.    Häufig  stellt  sich  gleich  zu  Beginn  der  Vergiftung  Aceton- 
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urie  Yonibergehend  oder  dauernd  ein,  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Schwere  des  Falles  oder  dem  Auftreten  der  alimentären  Glykosnrie. 

Frledel  Piek  (P»^. 

6.  H.Latlg6.     Beitrage  zur  Kenntnis  des  Eiweißstoffwechsels. 

(Zeitochrift  fOr  klin.  Medioin  Bd.  XLIV.  p.  22.) 

Nachdem  L.  in  früheren  Versuchen  an  Diabetikern  die  Beob- 
achtung gemacht  hatte,  dass  bei  abundanter  EiweiB-  und  Kalorien- 
zufuhr oft  überraschend  groBe  N-Betentionen  erzielt  werden  können, 
hat  er  jetzt  eine  Beihe  von  Versuchen  dieser  Art  an  Gesunden  durch- 
geführt, in  der  Absicht,  event  dadurch  Aufschluss  über  die  Form, 
in  welcher  der  N  bei  der  EiweiBmast  im  Körper  retinirt  wird,  zu 
gewinnen.  Das  Ergebnis  dieser  Versuche,  deren  Einzelheiten  hier 
übergangen  werden  können,  gipfelt  in  folgendem  Satz: 

»Es  lässt  sich  durch  abundante  Ernährung,  wenn  dabei  auch 
gleichzeitig  die  EiweiBzufuhr  erheblich  gesteigert  wird,  beim  »nor- 
malen« Menschen  eine  sehr  groBe  und  lang  andauernde  N-Betention 
erzielen.  Es  erscheint  dabei  ausgeschlossen,  dass  der  retinirte  N 
insgesammt  als  Fleisch  oder  auch  nur  in  Verbindung  mit  Wasser  in 
dem  Verhältnis,  wie  beide  in  den  Geweben  enthalten  sind,  zum  An- 
satz gekommen  ist« 

L.  äuBert  sich  nicht  weiter  über  die  Form,  welche  der  zurück- 
behaltene N  im  Körper  angenommen  haben  könnte.  »Unbekannte 
MaBsubstanz«  (nachPflfiger)  oder  »Stoffwechselmittelprodukt«  deuten 
die  Bichtung  an,  in  welcher  sich  die  Vorstellungen  der  Forscher 
hier  bewegen.  Natürlich  braucht^  nicht  aller  N  diese  unbekannte 
Verbindung  eingegangen  zu  haben;  für  einen  Theil,  und  zwar  einen 
nicht  kleinen  Theil  behalten  die  bisherigen  Annahmen  Gültigkeit, 
dass  er  als  »MuskeleiweiB«  oder  als  »cirkulirendes«  resp.  als  »Beserve- 
eiweiB«  angesetzt  wurde. 

L.  hat  weiterhin  noch  einmal  experimentell  die  Frage  in  Angriff 
genommen,  ob  die  verschiedenen  EiweiBkörper  bei  der  EiweiBmast 
sich  stofflich  verschieden  verhalten?  Ein  sehr  gut  gelungener  Ver- 
such, in  welchem  zwischen  MuskeleiweiB  und  Kasein  gewechselt 
wurde,  ergab  das  Besultat,  dass  MilcheiweiB  viel  schlechter  zum 
Ansatz  geeignet  ist  als  MuskeleiweiB.  Dieses  Besultat  steht  im 
Widerspruch  mit  den  bisher  über  dieses  Thema  ausgeführten  Stoff- 
wechselversuchen. 

Eine  Fat.  L.'s  bekam  während  des  Versuches  eine  ungewöhnlich 
profuse  Menstruation.  Dabei  zeigte  sich,  wie  in  früheren  Beobach- 
tungen Schrader's  und  Schöndorff's,  dass  durch  Urin  und  Eoth 
in  dieser  Zeit  auffallend  wenig  N  ausgeschieden  wurde.  Man  muss 
daran  denken,  dass  der  Organismus  während  der  Menstruation  seinen 
EiweiBstoffwechsel  herabsetzt,  um  für  die  Bedürfnisse  der  Konoeption 
Vorrath  zur  Verfügung  zu  haben. 

Nach  einer  fieberhaften  Angina,  welche  mit  mehrtägiger  ab- 
soluter Karenz   einherging,   konnte  man  beobachten,  dass-.  sich  der 
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Ei^eiBverluet  mit  auffallender  Schnelligkeit  wieder  ausglich,  jeden- 
falls viel  schneller  als  der  Fett-  und  Wasserverlust. 

Ad.  Selmildt  (Bonn). 

7.  F.    Tangl.     Zur   Kenntnis    des   Phosphor-,    Kalk*   und 

Magnesiaumsatzes  beim  Pflanzenfresser. 

(Pflflger*«  Arohiv  Bd.  LXXXIX.  p.  227.) 
Versuchsthier  war  das  Pferd.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  das- 
selbe aus  einem  sehr  kalkarmen  Heu,  das  bei  Rindern  Knochen- 
briichigkeit  hervorrief,  seinen  Kalkstoffwechsel  und  selbst  einen  ge- 
wissen KalkansatB  zu  bestreiten  im  Stande  war;  femer,  dass  zwischen 
der  Stickstoff-  und  Phosphorausscheidung  ein  gewisser  Parallelismus 

Kalk 

nicht  zu  verkennen  war  und  dass  der  Quotient  ^r^^ r-   sich  im 

Magnesia 

Harn  des  Versuchsthiers  fast  genau  demjenigen  in  der  resorbirten 
Nahrung  gleichstellte.  Die  Menge  des  Trinkwassers,  so  verschieden 
sie  war,  hatte  auf  die  beobachteten  Umsätze  keinen  Einfluss.  —  An- 
genehm fällt  in  der  Arbeit  auf,  dass  die  Elemente,  um  die  es  sich 
handelt,  nicht  in  Form  von  Oxyden,  sondern  in  den  Mengen  auf- 
geführt sind,  in  denen  sie  als  solche  vorhanden  sind. 

Sommer  (Würiburg). 

8.  E.  Fflüger.     Über  Kalkseifen  als  Beweis  gegen   die  in 
vrässriger  Lösung  sich  yoUziehende  Resorption  der  Fette. 

(Pf  lüger's  Archiv  Bd.  LXXXIX.  p.  211.) 
O.  Löwi- Marburg,  gegen  den  sich  P.'s  Kritik  richtet,  giebt  zu, 
dass  das  Fett  im  Darm  nicht  als  Emulsion  resorbirt  werde,  da  ja  in 
der  Basalmembran  der  Cylinderzellen  niemals  Emulsionströpfchen 
sichtbar  gewesen,  glaubt  aber  auch  nicht,  dass  die  Lösung  sämmt- 
Ucher  Fette  in  Wasser  for  die  Besorption  nothwendig  sei,  da  er  die 
Resorption  von  nach  seiner  Angabe  wasserunlöslichen  Kalkseifen  und 
von  ebenfalls  unlöslichen  Anthracen  beobachtet  habe.  Lösungsmittel 
ftir  diese  Körper  innerhalb  der  Epithelzelle  sei  Lecithin  und  Chole- 
stearin.  P.  bezweifelt  die  absolute  Unlöslichkeit  der  Kalkseifen,  ver- 
muthet  dass  die  bei  Anthracenzufuhr  übergegangenen  Stoffe  Ver- 
unreinigungen dieses  schwer  rein  darzustellenden  Körpers  seien  und 
betont,  dass  im  CyUnderepithel  des  Darms  bisher  Niemand  Lecithin 
oder  Choleastearin  nachgewiesen  habe.  Sommer  (WOrsburg). 


9.  E.  Pflüger.    Fortgesetzte  Untersuchung  über  die  Resorp- 
tion der  Fette. 

(Pflager'8  Archiy  Bd.  LXXXVUL  p.  299.) 
P.  bearbeitet  mit  neuen  Methoden  und  vollkommen  reinem  Aus- 
gangsmaterial die  Frage  nach  der  Lösungskraft  von  Gallenmischungen 
für    Fettsäuren.     Die  Bedeutung    des  Natriumkarbonats   für   diesen 
Process  wird  diskutirt  und  die  Lösungskraft  der  zusammenwirkenden 

16** 
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Galle  und  Karbonate  viel  gröBei  gefunden,  als  bisher  angenommea 
war.  Es  ist  luerbei  durchaus  nicht  gleichgültig,  welche  Fettsauren  bei 
dem  Vorgang  yertreten  sind:  In  Gemengen  von  Ölsäure  mit  Steaiin- 
säure  lösen  sich  15  Theile  Fettsäure  in  100  Theilen  Galle,  in  soldiea 
von  Ölsäure  und  Palmitinsäure  aber  19  Theile.  Gemenge  der  letztet 
ren  Art  sind  ja  vonugsweise  die  Nahrungsfette.  Da  fortwährend  dai 
gelöste  Fett  resorbirt  wird,  so  kann  dieselbe  Quantität  Galle  aal 
immer  neue  Mengen  Fett  wirken.  Was  an  Galle  resorbirt  wird,  kam 
wahrscheinlich  ebenfalls  von  Neuem  in  Aktion  treten,  da  der  An* 
nähme  eines  »Kreislaufs  der  Galle«,  d.  h.  also  einer  Rückkehr  de{ 
vom  Darm  aus  resorbirten  Gralle  über  das  Blut  in  die  Grallenwegi 
principiell  nichts  entgegensteht.  Sommer  rWttnbnrg). 

10.  E.  Pflüger.     Über   die   Bedeutung  der  Seifen   ftii    di< 

Resorption  der  Fette. 

(Pflflgei't  Arohiv  Bd.  LXXXVUI.  p.  431.) 
Der  von  P.  stetig  fortgesetste  Ausbau  seiner  Lehre  von  dm 
Fettresorption  fuhrt  den  groBen  Forscher  hier  auf  eine  besonders  inter- 
essante  Gruppe  von  Thatsachen.  Die  Arbeit  stellt  sich  die  Frage, 
wie  die  beobachtete  GröBe  des  Lösungsvermögens  von  Gallen' 
mischungen  für  Fettsäuren  sich  erklären  lasse?  Eine  wohl  auf- 
zuwerfende  Frage,  denn  ein  Gemisch  von  Galle  und  Natriumkarbonal 
löst  im  Versuche  Fettsäuren  nicht  in  derjenigen  Menge,  wie  sie  dei 
physiologische  Vorgang  postulirt.  Die  Antwort  ist  die,  dass  dii 
Gregenwart  von  Seife  die  Galle  hieniu  befähigt,  dass  sich  also  di< 
Darmflüssigkeit  die  günstigen  Bedingungen,  unter  denen  die  Losung 
der  Fettsäuren  sich  quantitativ  vollziehen  kann,  im  Laufe  des  Vor 
gangs  erst  schafft.  Besonders  interessant  ist  die  Würdigung  des  Ein- 
schlags, den  die  Temperatur  für  das  Gewebe  der  konkurrirendec 
Vorgänge  hier  liefert.  —  Das  Optimum  für  die  Lösung  der  Fett' 
säuren  im  Darm  ist  dann  gegeben,  wenn  annähernd  neutrale  Seifez 
und  annähernd  neutrale  Galle  sich  zu  den  Fettsäuren  mischen.  Ol 
die  Reaktion  im  Momente  sauer  oder  alkalisch  ausfällt,  kommt  fiii 
die  Resorption  der  Fettsäuren,  die  offenbar  in  lockeren,  dissoeürtei 
Verbindungen  aufgenommen  werden,  nicht  in  Betracht. 

Semmer  (Wünbofg). 

11.  A.  CipoUno.     L'acido  ossalico  nell'  organismo. 

(Clin.  med.  italiana  1901.  No.  10.) 

Die  unter  Salkowski's  Leitung  angestellten  Untersuchungen 
ergaben,  dass  der  Gehalt  der  thierischen  Organe  an  Oxalsäure  nui 
ein  ganz  geringfügiger  ist.  Das  Maximum  ergab  die  Kalbsthymus 
mit  25,4  mg  per  Kilogramm,  dann  folgt  die  Milz  mit  18  mg  pro 
Sälogramm. 

Auch  die  menschlichen  Organe  ergaben  einen  konstanten  Gehalt 
an  Oxalsäure  und  zwar  im  Mittel  für  1  kg  Leber  7,9  mg,  t  kg  Mih 
16,6,  Nieren  15,2,  Lungen  9,1,  Gehirn  5,9,  Muskel  6,5. 
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700  ecm  Bindsblut,  200  ccm  Blut  aus  einer  menschlichen  Leiche, 
250  ccm  Aderlaesblut  ergaben  nur  Sparen  Oxalsäure. 

Der  gansse  menschliche  Körper  enthält  0,29  Oxalsäure,  also  un- 
gefähr das  lO&che  der  Menge,  welche  normalerweise  innerhalb 
24  Stunden  im  Urin  sur  Ausscheidung  gelangt. 

Von  den  untersuchten  Gemüsen  ist  am  oxalsäurereichsten  der 
Spinat  (0,288  g  in  100  g  frischer  Substanz),  dann  in  absteigender 
Üaie  der  Sauerampfer  (1,416  g  pro  Kilogramm),  Kohlrabi  (0,145  g 
pro  Kilogranun),  grüne  Bohnen,  Melonen,  Weifikohl,  Blumenkohl, 
Karotten. 

Im  Organismus  scheint  die  Oxalsäure  als  Oxydationsprodnkt  ans 
1er  Harnsäure  hervorzugehen  und  zwar  kommen  als  Bildungsstätten 
In  Betracht '  die  Milz  und  wahrscheinlich  auch  Leber  und  Muskeln. 

JSÜMkoirm  (Manchen). 


12.  J.  Lob.     Über  den  Einfluss  der  Werthigkeit  und  mög- 
ücherweise    der    elektrischen  Ladung  von    Ionen    auf  ihre 

antitoxische  Wirkung. 

(Pflflger^s  AfohiT  Bd.  LXXXVHL  p.  68.) 
Die  interessante  MittheUimg  ist  der  kurzgefasste  Vorläufer  einer 
ittsfuhrlichen  Arbeit,  welche  über  die  dem  Gedankengang  zu  Grunde 
legenden  Einzelheiten  berichten  wird.  Ein  bequemes  Versuchs- 
>bjekt  hatte  Verf.  in  Gestalt  der  Eier  des  Knochenfisches  Fundulns. 
Bei  ihnen  wird  nämlich  ein  solche  Versuche  stark  komplicirender 
Faktor,  der  osmotische  Druck,  so  gut  wie  eliminirt,  weil  die  Ent- 
ficklung  dieser  Eier  in  Aqua  destillata  gleich  gut  wie  in  koncen- 
Tirtem  Seewasser  vor  sich  geht  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass 
lie  Embryonen  sich  in  reinen  Losungen  einwerthiger  Kationen  ron 
riner  bestimmten  Koncentration  an  nicht  mehr  entwickeln,  dass  aber 
liese  Giftwirkung  durch  Zusatz  verschwindend  kleiner  Mengen  zwei- 
rerthiger  Kationen  sich  wieder  aufheben  lässt  Die  hierbei  in  Be- 
rächt  kommenden  quantitativen  Verhältnisse  erinnern  an  die,  mit 
reichen  die  Immunitätstheorien  zu  rechnen  haben;  überhaupt  sind 
lie  vorliegenden  Beobachtungen  und  Überlegungen  für  diese  Lehre 
on  Bedeutimg.  —  Ähnlich  scheint  die  Gegenwart  von  dreiwerthigen 
[ationen  die  Giftwirkung  zweiwerthiger  zu  beeinflussen.  —  Mit 
Lnionen  lassen  sich  antitoxische  Effekte  nicht  erzielen.  —  Im  AU- 
emeinen  kann  man  wohl  ableiten:  Der  physiologische  Zustand  des 
LÖrpers  verlangt  ein  gewisses  quantitatives  Verhältnis  der  einwerthigen 
a  den  zweiwerthigen  (und  vermuthlich  auch  weiterhin  den  mehr- 
rerthigen)  ELationen.  Sommer  (Wflriburg). 

3.  Face  (Neapel).     Contributo    alla    conoscenza    dei   sieri 

emolitici. 

(Rivista  eritiea  di  olin.  med.  1901.  No.  38—40.) 
Die  hämolytischen  und  agglutinirenden  Eigenschaften  des  Blut* 
srums  des  Menschen  sowohl  wie  der  Thiere  sind  der  Gregenstand 
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yielfacher  Untersuchungen  gewesen,  ohne  dass  diese  Phänomene  und 
namentlich  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  chemischen  Voi^änge 
yöllig  au%eklärt  wfiren.  P.  giebt  zunächst  eine  ausfuhrliche  Über- 
sicht über  die  gesammten  einschlägigen  Arbeiten,  namentlich  über 
die  Untersuchungen  von  Neisser  und  Döring,  Ehrlich  und 
Morgenroth,   und  berichtet  dann  über  seine  eigenen  Experimente. 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  am  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen nach  den  von  Bordet  angegebenen  Methoden  ergab  sich  un- 
zweifelhaft, dass  die  Agglutination,  welche  das  Blutserum  dei  einen 
Thierart  im  Blute  der  anderen  hervorruft,  durchaus  verschieden  ist 
von  der  Hämolyse,  der  Zerstörung  der  Struktur  der  Blutkörperchen: 
beide  Processe  können  kombinirt  vorkommen,  beruhen  jedoch  offen- 
bar auf  dem  Vorhandensein  verschiedener  chemischer  Agentieo 
(»Agglutinine«  und  »Lysine«).  Dabei  wirkt  das  Serum  einer  Thiei- 
spedes  nur  auf  das  Blut  einer  anderen,  nicht  auf  das  derselben 
Species,  agglutinirend  (enthält  kein  >Isoagglutinin<). 

Bei  der  Wiederholung  der  entsprechenden  Versuche  mit  mensch- 
lichem Serum  ergab  sich  der  wesenüiche  Unterschied,  dass  das  Serum 
eines  Menschen  auf  die  Blutkörperchen  eines  anderen  in  derselben 
Weise  einwirkte  als  ob  dieses  von  einer  anderen  Species  stamme, 
was  zur  Annahme  eines  >Isoagglutinins«  im  menschlichen  Serum 
führt.  Die  agglutinirende  Fähigkeit  wird  unter  gewissen  Bedingungen 
gesteigert:  so  in  der  Anämie,  in  der  Chlorose,  in  der  akuten  Malam 
sowohl  wie  in  der  Malariakachexie,  in  der  Pseudoleukämie,  der 
Tuberkulose  und  im  Ikterus.  Überdies  entwickelt  sich  die  Aggluti- 
nation im  Serum  verschiedener  Individuen  in  verschiedener  Weise, 
was  auf  die  Voraussetzung  verschiedener  »Isoagglutinine«  fuhrt  — 
AuBerdem  zeigte  sich,  dass  beim  Menschen  eben  so  wie  beim  Thiei 
die  Hämolyse  von  der  Agglutination  durchaus  verschieden  sein  muss; 
denn  das  menschliche  Serum  wirkte  nicht  zerstörend  auf  die  Blut- 
körperchen eines  anderen  Menschen   (enthielt  also  kein  »Isolysin«). 

Eine  physiologische  Erklärung  dieser  Eigenschaften  des  Serums 
ist  vorläufig  nicht  möglich.  Classen  (Grabe  i/H.}. 


14.  A.  Bentivegna  (Palermo).    Contributo  allo  studio  della 

fisiopatologia   della   milza.     Le   alterazioni   sperimentali  del 

fegato  e  del  rene  consecutive  aUa  splenectomia. 

(Bperimentale  1901.  Fase.  IV.) 

6.  hat  bei  Hunden  nach  Splenektomie  eine  Zunahme  der  Toxi- 
cität  des  Blutes  und  während  der  ersten  Tage  nach  der  Operation 
auch  eine  bedeutende  Steigerung  des  urotoxischen  Koefficienten  ge- 
funden. Femer  liefien  sich  bei  den  entmilzten  Thieren  durch  In- 
jektion von  Bacterium  coli,  durch  Fütterung  mit  verdorbener  Nah- 
rung, durch  arteficielle  Darmocclusion  schwerere  Alterationen  des 
Leber-  und  Nierenparenchyms  hervorrufen  als  bei  den  Kontrollthieren. 


Gentralblatt  für  innere  Mediein.     No.  16.  405 

DarauB  glaubt  B.  schlieBen  zu  dürfen,  dass  die  Annahme  einer 
antitoxischen  Funktion  der  Milz  (Charrin-Chauffard)  beg^ründet 
ist,  und  dass  die  erzeugten  Läsionen  von  Leber  und  Nieren  auf  einer 
gesteigerten  Vulnerabilität  dieser  Organe  beruht,  welche  zurück- 
zufahren ist  auf  den  Wegfall  der  Schutzwirkung  der  Milz. 

Die  Erkrankungen  des  Leberparenchyms  bei  der  primären  Spleno- 
megalie (Banti'sche  Erkrankung)  sollen  durch  diese  Versuche  erklärt 
werden.  Eliilioni  (München). 

15.  £.  Löwenstein  (Prag).    Ober  die  Bedeutung  der  cellu- 

lären  Immunität. 

(Prager  med.  Woefaensohrift  1901.  No.  31.) 

Durch  Versuche,  welche  L.  in  Hueppe's  Institut  anstellte,  ge- 
langt er  zu  folgenden  Schlüssen:  Den  rothen  Blutkörperchen  geht 
die  Fähigkeit,  sich  an  das  Ricin  zu  gewöhnen,  völlig  ab,  wie  über- 
haupt einem  groBen  Organismus  untergeordnete  Zellen  die  Anpassungs- 
möglichkeit eingebüBt  zu  haben  scheinen.  Es  gelten  also  auch  für 
das  Bicin  die  Schlussfolgerungen  Behring's  in  der  allgemeinen 
Therapie  der  Infektionskrankheiten.  Das  Plasma  ist  dem  Serum 
sowohl  in  antitoxischer  als  in  hämolytischer,  als  auch  in  präcipitiren- 
der  Kraft  völlig  gleichwertig.  Es  scheinen  die  in  der  Zelle  befind- 
lichen Beceptoren  dieselbe  Affinität  zum  Bicin  zu  besitzen,  wie  die 
frei  im  Serum  vorhandenen.  Die  Präcipitine  sind  durch  ihre  Speci- 
fität  und  ihre  Wirkungsweise  ein  auBerordentlich  brauchbares  Bea- 
gens  auf  Bicin.  Frledel  Pick  (Prag). 

16.  Conradi.     Über  die  Bildung  baktericider  Stoffe  bei  der 

Autolyse. 

(Hofmeister's  Beitrftge  sixr  ohem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.  I.  Hft  5  a.  6.) 

Verf.  hat  an  gleichem  Ort  bereits  seine  Versuche  über  Autolyse 
der  Organe  publicirt;  er  schieBt  daran  an  solche  über  die  Wirkung 
der  autolysirten  Organsäfte  auf  Bakterien,  die  sich  bei  der  anti- 
septischen, noch  mehr  bei  der  aseptischen  Autolyse  als  entwicklungs 
hemmende,  ja  abtodtende  zeigt.  Die  Säfte  verschiedener  Organe 
unterscheiden  sich  in  ihrer  baktericiden  Kraft,  so  zwar,  dass  die 
von  Milz  und  Lymphdrüsen  die  wirksamsten  darstellen.  Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  die  parenchymatöse  Entzündung  und  die  Nekrobiose 
eine  Menge  von  autolytischen  Stoffen  im  Körper  schaffen,  die  neben 
den  Alexinen  die  Schutzmittel  des  Oi^anismus  gegenüber  Infektionen 
darstellen  könnten.  Aufs  Neue  erweist  sich  dadurch,  wie  fruchtbar 
der  Gedanke  der  Autolyse,  von  Salkowsky  ausgesprochen,  ist  und 
zu  werden  verspricht. 

Verf.  hat  versucht.  Einiges  über  die  chemische  Natur  der  Auto- 
lysate  zu  ermitteln.  Er  giebt  an,  dass  sie  diffusibel  seien,  sich  in 
Alkohol  gut,  in  Äther  gar  nicht  lösen;  da  Milien-,  Xanthoprotein- 
und  Bromreaktion  positiv  ausfielen,   hält  C.  die  baktericiden  Stoffe 
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für  hydrolytische  Spaltungsprodukte  der  Protmnsubstanzen  (mit  Be- 
ziehungen zum  aromatischen  Komplex  des  Moleküls). 

Die  baktericide  resp.  immunisirende  Kraft   konnte  Verf.   auch 
beim  Thierexperiment  nachweisen.  J.  Cbrober  (Jena). 


17.  E.  V.  Csyhlan  (Wien).    Zur  Lehre  von  der  Entgiftung. 

(Zeitschrift  far  Heilkunde  1901.  Hft.  5.) 
▼.  C.  hat  neuerlich  die  Frage  nach  der  abschwächenden  Wir- 
kung der  Sauerstoffisufuhr  auf  den  Verlauf  der  Strychninvergiftung 
experimentell  geprüft  und  dieselbe  bei  Meerschweinchen  so  wie 
Kaninchen  deutlich  nachweisen  können.  In  Übereinstimmung  mit 
den  Angaben  Zeehuisen's  fand  er,  dass  die  Asphyxie  den  Eintritt 
des  Todes  bei  Strychnindosen  herbeiführt,  welche  von  normalen 
Tauben  ohne  Beschwerden  ertragen  werden.  Versuche  an  abgebun- 
denen Extremitäten  ergaben,  dass  mittels  des  Staas-Otto'schen  Ver- 
fahrens über  die  Hälfte  des  injicirten  Strychnins  sich  nicht  wieder- 
gewinnen ließ;  auch  nach  Auspressung  des  Bluts  aus  der  Extremität 
wurde  die  Strychninwirkung  durch  die  Unterbindung  wesentlich  ab- 
geschwächt. Eine  Angewöhnung  an  die  Darreichung  von  Strychnin 
war  beim  Meerschweinchen  selbst  bei  sehr  protrahirtem  Ansteigen 
der  Dosis  nicht  zu  beobachten.  Darreichung  von  Strychnin  an 
Hühner  durch  längere  Zeit  und  nachherige  Bestimmung  des  Strych- 
nins im  Thierkörper  und  4en  während  der  ganzen  Zeit  gesammelten 
Exkrementen  ergab,  dass  der  weitaus  größte  Theil  des  Stryclinins, 
weder  in  den  Exkrementen  noch  im  Thierkörper  zu  finden  war,  also 
als  vernichtet  oder  umgewandelt  angesehen  werden  muss.  14  Tage 
nach  Aussetzen  einer  längeren  Strychnindarreichung  ließ  sich  im 
Körper  eines  Huhnes  gar  kein  Strychnin  mehr  nachweisen. 

Friede!  FIck  (Pmg). 

18.  Z.   Treves.     Über    den    gegenwartigen    Stand    unserer 

Kenntnisse,  die  Ergographie  betreffend. 

(Pflüge r'B  Andiiv  Bd.  LXXXVIIL  p.  7.) 
Der  bekannte  italienische  Bearbeiter  des  Problems  der  Ergo- 
graphie weist  mit  großem  Recht  darauf  hin,  dass  Mosso's  inter- 
essante individuelle  Ermüdungskurven  nicht  mehr  liefern  können 
und  wollen,  als  den  Typus  einer  individuellen  Reaktion  unter  ganz 
bestimmten  Arbeitsbedingungen.  Was  aber  die  Ergographie  erstrebt) 
ist  das,  ein  absolutes  Maß  der  geleisteten  Arbeit  zu  erhalten,  so  wie 
ein  allgemein  gültiges  Gesetz  für  die  Entstehung  der  Ermüdung  ab- 
zuleiten. Die  willkürliche  Arbeitsleistung,  bei  der  die  Konkurrenz 
des  psychischen  Moments  noch  eine  besondere  Aufj^be  stellt,  darf 
nicht  bloß  für  sich  allein  beobachtet  werden,  sondern  sie  muss  mit 
dexjenigen  verglichen  werden,  die  auf  elektrische  Reisung  hin  erfolgt 
—  Es  werden  die  Arbeitsresultate  des  Verf.  und  diejenigen  zahlreicher 
Forscher,  die   theUs  mit  Gewicht-,  theils  mit  Federapparaten  diesen 


Centndblatt  für  innere  Mediein.     No.  16.  407 

Fragen  naher  zu  kommen  suchen,  gegen  einander  abgewogen  und 
Belastung,  Zahl,  Größe  und  Rhythmus  der  Bewegung,  so  wie 
die  Versuchsanordnung  im  Allgemeinen  diskutirt.  Verf.  hat  selbst 
einen  Ergographen  für  die  Beugemuskulatur  des  Vorderarms  kon- 
struirt  und  ist  im  Begriff  einen  Fiogerergographen  zu  vollenden, 
der  gestatten  soll,  die  Muskelarbeit  so  zu  leiten,  dass  sich  eine 
Maximalleistung  bei  konstant  bleibender  Höhe  der  Hebungen  in 
lange  dauernder  Arbeit  ergiebt.  Hierbei  würde  also  der  Stoff- 
wechsel des  Muskels  die  gelieferte  Leistung  stetig  ausgleichen,  ein 
Verhalten,  wie  es  z.  B.  — '  um  vom  Herzen  wegen  seiner  Sonder- 
stellung nicht  zu  reden  —  die  Athmungsmnskulatur  ständig  zeigt. 

Sonmer  (Wflnburg). 


19.  Moro  und  Hamburger.    Über  eine  neue  Reaktion  der 

Menschenmilch . 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1902.  No.  5.) 
Setzt  man  einigen  Kubikcentimetern  irgend  einer  Hydrocelen- 
flässigkeit  einen  Tropfen  Menschenmilch  zu,  so  erfolgt  entweder 
momentan  oder  spätestens  nach  Ablauf  einiger  Minuten  eine  eigen- 
thüxnliche  Reaktion:  Die  Hydrocelenflüssigkeit  gerinnt  zu  einer 
starren,  sulzartigen  Masse.  Setzt  man  dieser  Hydrocelenflüssigkeit 
anstatt  Menschenmilch  Kuhmilch  zu,  so  bleibt  die  Hydrocelenflüssig- 
keit ungeronnen,  das  Gleiche  gilt  vom  Zusatz  von  Ziegenmilch.  Es 
ist  also  in  der  Menschenmilch  ein  Fibrinferment  enthalten,  das  mit 
der  fibrinogenen  Substanz  der  Hydrocelenflüssigkeit  die  Gerinnung 
herrorruft.  Setzt  man  der  Hydrocelenflüssigkeit  anstatt  roher  Menschen- 
milch einmal  aufgekochte  oder  durch  eine  halbe  Stunde  im  Wasser- 
bad erhitzte  Menschenmilch  zu,  so  tritt  trotzdem  Gerinnung  ein,  aber 
erst  später  und  in  geringerem  Grade.  Seifert  (Warzburg). 


20.  Benedict  und  Snell  (Middletown).    Eine  neue  Methode, 

um  Korpertemperaturen  zu  messen. 

(Pflager'8  ArohlT  Bd.  LXXXVIU.  p.  492.) 
Die  Autoren  bringen  eine  Widerstandsrolle  von  ca.  20  Ohm 
in  einem  Röhrchen  aus  reinem  Silber,  einem  Wärmeleiter  ersten 
Ranges,  imter,  welches  bequem  in  eine  Körperhöhle  gesteckt  werden 
kann.  Nun  kann  zwar  wefgen  des  schon  bei  ganz  schwachen  Strömen 
in  der  kleinen  eingewickelten  Rolle  hervorgerufenen  Heizeffektes 
und  der  dadurch  bedingten  nicht  in  den  Versuch  geh&tigen  Wider- 
standsinderung  die  gesuchte  Widerstandsänderung  nicht  mittels  der 
Weatstone'schen  Messbrücke  bestimmt  werden,  aber  es  lassen  sich 
die  Schwankungen  der  Stromstärke  auf  einem  Galvanometer  mit 
Millimetereintheilung  ableaen  und  aus  diesen  auf  die  Temperatur- 
schwankungen schlieBen.     1^  C.  bedingt    bei    der    Anordnung    der 
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Autoren  eine  Abweichung  von  50  mm;  da  nun  0,5  mm  noch  gut 
geechätet  werden  kann,  so  ergiebt  sich  eine  Empfindlichkeit  Ton 
0,01®  C.  Das  Instrument,  durch  lange  Lampenschnüre  mit  dem  Strom- 
kreis verbunden,  lässt  sich  viele  Stunden  ohne  Belästigung  dei 
Versuchsperson  oder  des  Pat,  der  damit  sitsen  und  gehen  kann,  im 
Mastdarm  tragen.    Eine  ELalibrirmethode  ist  beig^;eben. 

Semaiw  (Wüiibofg). 

2 1 .  Ch.  Fere.    L'adipose  douloureose,  Syndrome  de  Dercom. 

(Revue  de  mM.  1901.  p.  641.) 

F.  geht  auf  die  von  Der  cum  als  einheitliches  Krankheitsbild 
aufgestellte  Adipositas  dolorosa  ein,  ihr  Vorkommen,  ihr  klinisches 
Bild  und  die  häufig  sie  begleitenden  Symptome;  er  betont  besonden, 
dass  die  sie  hauptsächlich  charakterisirenden  Zeichen,  die  Fett- 
ansammlung und  der  Schmerz,  nicht  von  Anfang  an  beide  vorhanden 
sind,  dass  sie  hinter  einander  auftreten  und  eines  das  andere  über- 
dauern kann,  femer  dass  die  Mehrzahl  der  übrigen  Symptome  ibr 
nur  zufällig  assocürt  ist.  Vier  einschlägige  Beobachtungen  werden 
mitgetheilt,  von  denen  eine  einen  Mann  betrifft,  während  alle  firüber 
publicirten  nur  bei  Frauen  gemacht  wurden.  Die  Adipositas  dolo- 
rosa kann  in  diflfiiser  und  disseminirter  Form  und  in  einer  Zwischen- 
form zwischen  beiden  sich  zeigen.  Bei  2  von  obigen  Fat  wurden 
auch  schmerzhafte,  anscheinend  lipomatöse,  subkutane  Knötchen  be- 
obachtet, bei  einer  3.  fand  man  dieselben  in  nicht  schmerzenden 
Regionen;  diese  schmerzhaften  Knötchen  sind  seit  langer  Zeit  (Wood, 
Broca,  Guillaume  u.  A.)  bekannt  und  zumal  bei  Frauen  kon- 
statiert, sehr  häufig  neben  Menstruationsstörungen,  und  anderen  so 
erhöhter  Nervenreisbarkeit  führenden  Bedingungen. 

Die  Differentialdiagnose  gegen  Akinesia  algera,  gegen  chromscbe 

Myitis  und  Pannikulitis   (Kjellberg,   Hogner)  bei  Neurasthenie^ 

g^en  den  Muskelrheumatismus  und  multiple  Lipome  so  wie  gegen 

die  Dystrophia  thyreoidea  wird  erörtert.     F.  kommt  zu  dem  Schlass, 

dass  das  Dercum'sche  Syndrom  ein  zufälliges  ist,  der  Schmen  ist 

als  ein  nervöses  Symptom  bei  Obesitas  anzusehen. 

F.  Beteke  (Hambnig). 

22.  W.  Weinberg.    Beitrage  zur  Physiologie  und  Pathologie 

der  Mehrlingsgeburten. 

(Pflflger's  Arohiv  Bd.  LXXXVUL  p.  346.) 
Die  Erscheinung  der  Mehrlingsgeburten  wird  bekanntlich  viel- 
fach für  den  Menschen  als  eine  atavistbche  betrachtet;  der  Anthro- 
pologe, der  Socialstatistiker,  der  Physiologe  und  der  Anatom  theilen 
sich  gleichermaBen  in  das  Interesse  an  derselben.  Verf.  hat  sieb 
zur  Au%abe  gemacht,  den  OesetzmäBigkeiten  in  diesem  PhinomeD 
nachzugehen.  Die  Arbeit,  welche  in  das  schwierige  Gebiet  eneigii<^l^ 
und  tief  eindringt,  stellt  sich  auf  die  Basis  eines  gewaltigen  statistiseheo 
Materials.    Die  Ergebnisse  dieser  vom  Verf.  dieils  persönlich,  theili 
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aus  den  Familienregistern  Württembergs  und  specieU  Stuttgarts,  aus 
fürstlichen  Stammtafeln,  aus  den  officiellen  Bevölkerungsstatistiken  der 
europäischen  Staaten  gemachten  Erhebungen  bilden  sowohl  die  Grund- 
lage der  mit  exakten  Methoden  durchgeführten  Überlegungen,  als 
den  Mafistab  für.  die  kritische  Besprechung  der  einschlägigen  am 
Schlosse  yerzeichneten  Litteratur.  Denn  nur  unter  Beiiiehung  alles 
erreichbaren  Materials,  unter  Versieht  auf  alle  Schlüsse  aus  dem, 
was  klinische  Beobachtung  und  was  Kasuistik  für  sich  allein  nahe 
zu  legen  scheinen,  könne  man  zu  wirklich  bindenden  Aussagen  über 
die  Einzelfragen  des  Themas  kommen.  Um  freilich  s.  B.  zu  einer 
Berechnung  des  Procentsatzes  der  zweieiigen  unter  den  gleich- 
geschlechtlichen Zwillingen  (die  Pärchen  entstammen  ja  sicher  zwei 
Eiern)  zu  gelangen,  bedarf  man  zwar  der  nur  im  klinischen  Betrieb 
erhältlichen  Beobachtungszahlen  von  Ein-  oder  Zweieiigkeit,  aber  an 
dem  aus  den  letzteren  gewonnenen  Procentsatz  muss  auf  Grund  all* 
gemeiner  Überlegungen  eine  wesentliche  Korrektur  angebracht  wer- 
den. Es  würde  zu  weit  führen  hier  die  Beweisführung  des  Verf. 
auch  nur  für  dieses  Sonderproblem  wiederzugeben  —  es  ergiebt  sich, 
dass  die  Pärchen  ziemlich  genau  die  Hälfte  der  zweieiigen  Zwillinge 
ausmachen  — ,  es  sei  nur  der  biologische  Gesichtspunkt  erwähnt,  der 
diese  Zahlen  wichtig  macht:  Bei  zweieiigen  Zwillingen  fand  Verf. 
einen  deutlichen  Unterschied  von  Rasse,  Wohnort,  Civilstand,  Alter 
und  Geburtenzahl  der  betreffenden  Mütter,  bei  eineiigen  tritt  das 
Alles  nicht  hervor.  —  Bei  der  Frage  nach  der  Sexualproportion  der 
Zwillinge  wird  darauf  hingewiesen,  dass  der  hier  etwas  geringere 
Knabenüberschuss  seinen  Grund  haben  werde  in  der  Verschiebung 
der  Abortzahl  für  ein-  und  zweieiige  Zwillinge  und  im  Alter  der 
Zwillingsmütter:  die  Mehrzahl  der  Zwillinge  wird  in  dem  die  Knaben- 
Geburt  nicht  begünstigenden  Lebensalter  der  Mutter  geboren.  Hier- 
mit seien  nur  einen  paar  Stichproben  aus  der  reichhaltigen  Arbeit 
gegeben,  die  sowohl  sachlich  als  methodologisch  interessirt. 

Sommer  (Würiburg). 

23.  G.  Alexander  und  H.  Kreidl.  Anatomisch-physiologische 
Studien  über  das  Ohrlabyrinth  der  Tanzmaus. 

(Pflüger*s  ArohtT  Bd.  LXXXVUI.  p.  509.) 
Die  durch  sehr  schöne  Bilder  auf  3  Tafeln  illustrirte  Arbeit 
rerfolgt  den  Zweck,  die  bei  der  Tanzmaus  auftreten  Ausfallserschei- 
nungen durch  Yergleichung  ihres  Gehörorgans  mit  dem  der  normalen 
|weiBen)  Maus  auf  anatomisch-histologische  Unterschiede  zwischen 
beiden  zurücksuführen.  Da  nun  die  Ausfallserscheinungen  bei  an- 
geborener Taubheit  und  hinwiederum  die  bei  erworbener  vielfache 
4.nalogien  mit  den  an  der  Tanzmaus  beobachteten  haben,  so  ist  es 
luch  in  praktischer  Hinsicht  lehrreich,  das  mangelhafte  Organ  dieser 
rhierspecies  zu  studiren  und  mit  dem  normalen  zu  vergleichen.  Die 
Veitt.  fragen  sich  nun  1)  in  wie  fern  stimmt  das  anatomische  Bild 
des  Gehörs-  und  Gleichgewichtsorgans  der  Tanzmaus  zu  deren  physio- 
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logischem  Veihalten  und  2)  wie  stimmen  die  Störungen  des  Taub- 
stummen zu  denen  der  Tanzmaus?  Die  erste  Frage  erledigt  sich 
dahin,  dass  das  anatomische  Bild  den  Hördefekt,  die  Gleichgewichts- 
störung,  den  Mangel  des  Drehschwindels,  den  breitspurigen  Gang 
wohl  erklärt  und  ad  2)  ist  zu  sagen,  dass  sich  alle  diese  Symptome 
theils  regelmäßig,  theils  oft  beim  Taubstummen  auch  finden.  Den 
galvanischen  Schwindel  hingegen,  den  die  Tanzmaus  zeigt,  yermiat 
man  nicht  selten  beim  Taubstummen.  Im  Anhange  kommen  die 
Verff.  zu  dem  Schluss,  dass  sich  zwischen  den  funktionellen  Besonder- 
heiten der  Tanzmaus  und  den  Symptomen  in  der  Hör-  und  Gleich- 
gewiohtssphäre  des  —  geborenen  —  Taubstummen  nur  unwesentUcbe 
Unterschiede  finden,  woraus  sich  die  Wichtigkeit  der  anatomischen 
Analyse  dieses  abweichenden  Gehörorgans  und  die  Möglichkeit  einer 
Applikation  dieser  Kenntnisse  auf  das  Elrankheitsbild  beim  Menschen 
ergiebt.  Sommer  (Wflnlmrg). 


Sitzungsberichte. 

24.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin« 

Sitsang  vom  24.  Märi  1902. 
Yoriitiender:  Herr  ▼.  Leyden;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Jacobeohn  demonttrirt  ein  cum  Qehrauch  yon  Diabetikern  be 
stimmtes  kohlehydratfreies  Gebäck.  Bekanntlioh  sind  schon  eine  Reihe  von  Brot- 
iurrogaten  für  Diabetiker  angegeben  worden,  ohne  dau  bislang  ein  wirkliche! 
Brests  des  Brotes  erreicht  worden  ist  Das  Roborat-Diabetikergebiok  nun  eot* 
Bprieht  allen  Aniprüchen,  die  man  an  ein  solches  Surrogat  stellen  kann.  Es  iit 
unbegrenst  haltbar,  s&ttigt  stark,  und  enthalt  neben  reichlichem  Eiweiß  leUtir 
große  Mengen  von  Fett 

2)  Herr  Weste nhoeff er  demonstrirt  die  Organe  einer  Frau,  welche  tob 
lahllosen  Metastasen  eines  Melanosarkoms  durchsetst  sind.  Die  Gesohwühte 
charakterisiren  sich  histologisch  als  Rundsellensarkome,  die  an  der  Grense  de 
klein-  und  großselligen  stehen;  theilweise  herrschen  auch  Spindelsellen  Tor.  V^ 
Figmentsellen  befinden  sich  gegen  die  Gesohwulstsellen  in  der  Mindenahl.  ^ 
Tumoren  sind  durch  großen  Gefftßreiehthum,  theilweise  sogar  durch  Tdeasfi- 
ektasien  ausgeseichnet  Trots  eifrigster  Nachforschungen  ist  es  nicht  gelungen,  ds 
primftren  Bits  des  Tumors  mit  Sicherheit  su  ergründen.  Die  gewöhnlich« 
Ursprungsstellen,  Hautnaevi,  Choroidea  des  Auges,  Araohnoides,  Nebennieren  etc^ 
waren  als  primäre  Herde  mit  Sicherheit  aussuschließen.  Nur  die  Orarien  könnes 
Tcrmuthungsweise  angeschuldigt  werden;  hier  fanden  sich  tiefschwarse,  weioli«^ 
pflaumengroße  Gesohwalste.  Vielleicht  ist  die  Entwicklung  der  Tumoren  ans  eines 
Corpus  luteum  erfolgt  Die  Generalisation  der  Neubildung  hat  sweifellos  dux^ 
die  Blutbahn  stattgefunden. 

Herr  Kirstein  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  im  Torlt^ 
genden  Falle  durohgefOhrt  und  macht  auf  minime,  etwa  15  Zellen  im  Durehsehnht 
enthaltende  Geschwulstnester  in  den  Nieren  aufmerksam,  welche  den  emboliKhe& 
Ursprung  derselben  mit  Sicl^erheit  erkennen  lassen. 

Herr  t.  Leyden  h&lt  den  demonstrirten  Fall  far  besonders  wichtig,  weil  er 
in  die  jetst  viel  diskutirte  Frage  der  Entstehung  yon  Carcinomen  und  Sarkomes 
eingreift.  Bekanntlioh  steht  hier  die  Zellentheorie  der  Ton  ihm  yertretenen  Pars* 
sitentheorie  gegenüber.    Da  die  Krankengeschichte  des  Falles  ihm  besondos  leb> 
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ieh  Bu  Bein  icheint,  theilt  er  lie  in  extenso  mit.  Das  Krankheitsbild  fthnelte 
irehauB  einer  Infektionskrankheit.  Eine  40jährige  Frau,  die  bis  dahin  gani  gesund 
»uresen  war,  erkrankte  nach  der  Weihnachten  1901  erfolgten  Menstruation  siem- 
slx  akut  an  allgemeinem  Unwohlsein,  Fieber  und  Mattigkeit.  Nach  kurier  Zeit 
attea  multiple  Geschwülste  in  der  Bauohhaut  auf;  die  Fat.  kam  immer  mehr  her- 
n't^r  und  nahm  innerhalb  Ton  4  Wochen  35  Pfund  an  Körpergewicht  ab.  Im 
.rankenhause  wurde  ein  unregelmäßiges  Fieber  nebst  hoher  Pulsfrequens  konsta- 
T%^  außerdem  eine  ^nämie,  die  fast  an  perniciöse  Anämie  erinnerte.  Die  Zahl 
er  £rjthroe]rten  war  um  die  Hälfte  vermindert,  des  sgieichen  der  Hämoglobin- 
elLalt  sehr  herabgesetst.  Der  Verlauf  der  gansen  Krankheit  dauerte  etwa  6  Wochen. 
^ie  Analogie  mit  Infektionskrankheiten  findet  er  einmal  in  dem  rapiden  Verlauf 
nd  dann  in  dem  Ensemble  der  Symptome,  die  ohne  die  Annahme  des  Toxins 
Aum  begreifbar  sind. 

Herr  Litten  hat  vor  Jahren  einen  analogen  Fall  in  der  medidnischen  Gesell- 
ehaft  Torgestellt,  bei  dem  die  Vagina  sweifellos  den  Ausgangspunkt  der  Erkran- 
Lung  gebildet  hat  Was  den  Befund  yon  gans  kleinen  Metastasen  anlangt,  so  hat 
r  seit  einer  Reihe  yon  Jahren  alle  Fälle  yon  Carcinom  darauf  untersucht  und  su- 
aeist  in  Leber,  Mils  und  Niere  zahlreiche  mikroskopische  Herde  angetroffen. 

Herr  Benda  glaubt,  dass  bei  Generalisationen  yon  Tumoren  immer  Venen- 
hrombosen  das  Zwischenglied  darstellen,  yon  denen  aus  die  Embolien  erfolgen. 
^  yerhalten  sieh  die  Dinge  bei  der  Pyämie  und  bei  der  Miliartuberkulose. 

Herr  Strauss  fragt  an,  ob  eine  proeentuale  Vermehrung  der  Lymphocyten 
konstatirt  worden  sei.  In  einem  yon  ihm  beobachteten  analogen  Falle  war  eine 
liebere  Lymphämie  yorhanden. 

Herr  y.  Leyden  glaubt  sich  su  erinnern,  dass  eine  absolute  Vermehrung  der 
Leukocyten  yorhanden  gewesen  ist. 

Herr  Westenhoeffer  erwähnt,  dass  nirgends  Venenthrombosen  aufsufinden 
waren. 

3)  Fortsetsung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Krause:  Bei- 
träge sur  Gehirnchirurgie. 

Herr  Jastrowits  hat  yor  15  Jahren  in  dieser  GeseUsohaft  einen  Vortrag  über 
Himohirurgie  gehalten.  Damals  waren  die  Hoffnungen  besüglich  der  Leistungen 
der  Himohirurgie  sehr  hochgespannte,  ohne  dass  indessen  die  Thatsachen  sie 
späterhin  in  so  hohem  Grade  gerechtfertigt  haben.  Er  richtet  an  den  Vortr.  die 
Frage,  wie  man  sich  zu  Hirnblutungen  stellen  soll,  nicht  bloß  zu  abgekapselten 
Hämatomen,  sondern  auch  su  traumatischen  Hämorrhagien.  Was  die  Epilepsie 
anlangt,  so  brauchten  sich  die  Eingriffe  yielleicht  nicht  bloß  auf  die  Jackson- 
schen  Formen  su  beschränken.  Zum  Beweise  führt  er  einen  yor  15  Jahren  yon 
ihm  beschriebenen  Fall  an,  bei  dem  er  als  Erster  das  Centrum  für  die  Bewegungen 
des  Hallux  beim  Menschen  entdeckt  hat  Was  multiple  Lokalisationen  anlangt, 
s.  B.  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Gehirns,  so  bilden  sie  nach  seiner  Meinung 
keine  Gegenanseige  gegen  eine  Operation. 

Herr  Salomon  berichtet  über  eine  Kriegserfahrung,  die  einen  Himschuss 
mit  Steckenbleiben  der  Kugel  im  Gehirn  betrifft.  Der  Kranke  erblindete  auf  der 
kontralateralen  Seite  des  Einschusses.  Trotz  Abrathens  yon  seiner  Seite  wurde 
die  Kugel  mit  der  Sonde  im  Gehirn  gesucht,  aber  nicht  gefunden. 

Herr  A.  Frank el  berichtet  über  einen  Fall,  der  in  seiner  Anamnese  mehrere 
Kopftraumen  aufwies.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  er  außer  einer  gewissen  Imbecil- 
lität  eine  starke  Parese  des  rechten  Facialis  nebst  einer  leichten  Schwäche  des 
rechten  Armes  und  Beines.  Dabei  bestand  doppelseitige  Stauungspapille,  intensiye 
Kopfschmerzen  und  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Parietalgegend  bei  Perkussion. 
Das  Missyerhältnis  in  der  Stärke  der  Lähmungen  befestigte  in  dem  Vortr.  die  An- 
nahme, dass  der  supponirte  Tumor  in  der  Gegend  des  rechten  Facialiscentrums 
gelegen  sei.  Da  der  Pat  komatös  wurde  und  die  Spinalpunktion  einen  starken 
Druek  des  Liquor  eerebrospinalis  anzeigte,  schritt  man  zur  Operation,  bei  der  man 
an  der  snpponirten  Stelle  einen  hühnereigroßen  Tumor  auffand,   der   exstirpirt 
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wurde.    Nach  der  Operation  trat  eine  komplete  LihmoDg  der  rechten  Körperhilft« 
Stt  Tage,  die  aber  jetit  inrüokiugehen  beginnt. 

Herr  Bothmann  ist  nicht  der  Meinung  dee  Herrn  Jattrowiti,  daas  die 
Hixnehimrgie  im  letiten  Jahnehnt  atation&r  geblieben  iit.  Die  elektrieehen  Bei- 
sangen  der  Himpartien  sind  nicht  immer  fo  Yoreiehtig  auigefflhrt  worden  vie 
Ton  Krause  und  haben  desshalb  Tielfaeh  sn  fehlerhaften  Ergebnissen  geführt 
Neuerdings  hat  S  herring  ton,  der  seine  Erfahrungen  an  einem  großen  Materiftl 
Ton  anthropomorphen  Affen  gesammelt  hat,  Ergebnisse  beiflgUeh  der  motoriaeliea 
Himoentren  yeröffentlieht,  die  Ton  dem  usuellen  Sehema  etwas  abwetehen.  £i 
fragt  an,  ob  die  yon  Krause  beim  Mensehen  ermittelten  Centren  den  Sh erring* 
tonischen  Zonen  des  Affen  entspreehen. 

Herr  Remak  hAlt  eine  Operation  bei  Tumoren  immer  fOr  gerechtfertigt,  veÜ 
die  Pat  hier  sonst  unrettbar  yerloren  sind.  Anders  steht  es  bei  der  Epilepsie 
benigner  Art  Er  behandelt  einen  Mann,  der  seit  Jahren  an  AnfUlen  Ton  typi- 
scher Ja  ekson'seher  Epilepsie  leidet,  die  sweifellos  durch  eine  eorticale  Beisong 
bedingt  ist. 

Bei  der  Überwiegenden  Erfolglosigkeit  der  Operation  in  solchen  FfiUen  hih 
er  sieh  nicht  berechtigt,  einen  Eingriff  Toriuschlagen. 

Herr  Krause  erwidert  kuri  auf  die  an  ihn  gerichteten  Anfragen. 

Freyhui  (Berlin). 

25.  Gesellschaft  fui  innere  Medicin  in  Wien. 

Sitsung  yom  20.  Februar  1902. 
Vorsitiender:  Herr  Neusser;  Schriftfahrer:  Herr  W.  Tark. 

1)  Herr  S.  Erben  demonstrirt  einen  Kranken,  bei  welchem  er  diaseminine 
Erweichungsherde  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  auf  arteriosklerotischer  B&sii  be- 
ruhend, diagnostieirt  und  erörtert  hierbei  die  Differentialdiagnose  des  bulbirei 
Krankheitsbildes. 

2)  Herr  H.  Sehur:  Demonstration  Ton  Blutprftparaten  eines  FaUea  mit  imi- 
TcrseUer  Lymphomatose.  Der  yon  S.  in  der  Sitsung  Tom  12.  December  1901  wot- 
gestellte  Kranke  ist  sur  Sektion  gekommen.  Es  fand  sich  eine  Pseudoleuklaii^ 
auf  der  Basis  chronischer  Tuberkulose  aller  peripheren  Lymphdrasen  mit  fibröser 
Induration  derselben.  Pseudoleuk&mischer  Milztumor  nebst  chronischer  Tabe^ 
kulose  derselben  in  Form  sahlreicher  s.  Th.  verkäster  Knoten.  Pseudoleukamisebe 
Knoten  beider  Lungen,  Amyloidose  der  Leber,  Müs  und  Nieren,  rechtsseitig 
Hydronephrose  in  Folge  eines  pseudoleuk&misehen  Knotens  des  rechten  Ureters. 
Mikroskopisch  leigten  sieh  die  yon  Sternberg  als  charakteristisch  angegebenen 
eigenthQmliehen  großen  Zellen,  daneben  lerstreut  echte  Tuberkel  mit  Langhan i- 
sehen  Bieseniellen,  auch  Tuberkelbacillen  konnten  nachgewiesen  werden. 

Herr  y.  Schrötter  fragt  mit  Bücksicht  auf  die  Eingangspforte  der  Erki»* 
kung,  ob  die  Bronohialdrase,  Tonsillen  und  Tonsille  pharyngea  genau  untemidit 
sind. 

Herr  Schur:  Die  Tonsillen  waren  normal,  die  bronchialen  LymphdrQseB  ge- 
schwollen.   Über  die  Pharynxtonsillen  kann  ich  nichts  angeben. 

Herr  Türk  hält  den  Ausdruck  tuberkulöse  Pseudoleukämie  für  unglaeklick 
gewählt;  er  hat  seit  Jahren  mehrere  einschlägige  Fälle  beobachten  können  uo^ 
betont  die  Verschiedenheit  der  Blutbefunde.  Als  klinische  Symptome  erwihnt  tf 
Fieberbewegungen,  besonders  Fieber  yon  hektischem  Typus,  Sohmershaftigkeit  de^ 
artig  erkrankter  Drüsen  (beide  Symptome  waren  auch  bei  dem  yon  Schur  doDOO- 
strirten  Falle  sehr  ausgesprochen)  und  das  Fehlen  yon  diffusen  oder  umschriebes 
knötchenförmigen  Anschwellungen  der  lymphatischen  Apparate  in  den  Schleis- 
häuten,  insbesondere  der  Mundhöhle  und  des  Baohens,  die  bei  echter  hyperplaeti* 
scher  Lymphomatose  sehr  gewöhnlich  sind. 

Herr  Schur  beseiohnet  das  Fieber  und  die  Dxuckschmerzhaftigkeit  der  DrSic 
differentialdiagnostiseh  für  bedeutungslos. 
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HeiT  K.  Sternberg  h&lt  im  Einklang  mit  Tflrk  die  Beseichnang  tuberku- 
^le  Pseudoleokimie  gleiohfalli  für  ungeeignet  Auf  die  Fieberbewegungen  hat 
r  selbst  sehen  früher  aufmerksam  gemacht,  bei Üglioh  der  Ausbreitung  der  Affek- 
on betont  er  die  regelmäßige  Lokalisation  aueh  außerhalb  der  eigentlichen  Lymph- 
rQsen.  Die  besonders  erw&hnte  mononueleftre  Leukoeytose  finde  sieh  bei  den 
naehiedensten  uniyerseUen  Erkrankungen  des  lymphatischen  Apparats,  könne 
ber  aueh  fehlen. 

Herr  Türk  will  besonders  die  diagnostische  Bedeutung  multipler  Ijmpha- 
seher  Hyperplasie  in  den  Sohleimhftuten  betont  wissen;  ^e  L3rmphooytose  be- 
dehnet  aueh  er  differentialdiagnostiseh  fQr  unsicher. 

Herr  Schur  hält  das  Pehlen  einer  relatiTen  resp.  «absoluten  Lymphoeytose 
tr  sehr  wichtig  fQr  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Pseudoleukämie. 

3)  Herr  Türk  stellt  eine  56jährige  Kranke  mit  ausgebreiteter  Phlebarteriektasie 
Br  linken  oberen  Extremität  Tor. 

Als  bemerkenswerth  betont  der  Vortr. : 

1)  daas  es  sieh  hier  zweifellos  um  eine  auf  der  Bads  einer  angeborenen  Anomalie 
itstandene  Erkrankung  handelt,  weiche  in  einer  i.  Th.  diffusen,  i.  Th,  sackför- 
igen  Erweiterung  nicht  nur  der  Arterien  und  Venen,  sondern  aueh  des  Kapillar- 
»bietes  besteht,  wie  dies  auch  von  ▼.  Sehr  Ott  er  u.  A.  in  ähnliehen  Fällen  an- 
snommen  wird; 

2)  dasa  sich  als  Ausdruck  einer  seit  der  frühesten  Kindheit  bestehenden  yer- 
ebrten  arteriellen  Blutrersorgung  der  kranken  Extremität  eine  Wachsthnmsiunahme 
i  deren  Skelett  nachweisen  lässt,  währenddem  im  Bereiche  der  peripheren  Geftß- 
Mchwülate  selbst  eine  Druckatrophie  Ton  Knochen  und  Weiehtheilen  besteht; 

3)  dass  die  Symptome  der  Erkrankung  durch  eine  mindestens  seit  12  Jahren 
istehende  Aorteninsufficieni  und  die  mit  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
»bundene  bedeutende  Drueksunahme  wesentlich  gesteigert  wurden  und 

4}  daes  die  gante  linke  Körperhälfte  nach  Angabe  der  Kranken  bei  AnfäUen 
30  Henklopfen  stärker  pulsirt,  und  sieh  aueh  objektiv  eine  linksseitige  Hemi- 
fperästhesie  nachweisen  läset. 

Herr  t.  Schrott  er  hat  bei  einem  Violinkünstler,  welcher  an  der  linken  Hand 
>lsterartig  sich  Torwölbende  Gef&ßerweiterungen  hatte,  durch  systematische  Unter- 
indttngen  und  Excidonen  von  Gefäßen  relative  Heilung  ersielt. 

Herr  t.  Basch  bemerkt,  dass  bei  dem  Torgestellten  Falle  einer  der  höchsten 
lutdruekwerthe,  240  mm  Hg,  gemessen  wurde. 

4)  Herr  A.  Fröhlich  und  Herr  O.  Grosser:  Beiträge  zur  metameren 
onerTation  der  Haut. 

Der  klinisch  nachweisbare  horisontale  Verlauf  der  metameren  Hautione  galt 
ir  anatomisch  unerklärlich  oder  wurde  auf  noch  unbekannte  Plexusbildungen 
irückgeführt.  Die  Thoraealnerren  bilden  jedoch  in  der  Regel  keinerlei  Plexus; 
a  Rückenmarksabschnitt,  aus  welchem  die  Wurselbündel  eines  Nenren  austreten, 
um  die  Wuneln  mit  den  Spinalganglien  und  der  periphere  InterkostalnerT  mit 
nnem  Ramus  posterior,  lateralis  und  anterior  und  nur  diese  genannten  Theile 
ilden  ein  Metamer  des  spinalen  Nervensystems.  Verbindet  man  alle  Eintritts- 
ellen der  Hautäste  eines  ThoracalnerTcn,  so  erhält  man  eine  horizontale  Zone, 
itspreehend  dem  klinischen  Befunde.  Die  wahren  Grenzen  der  einzelnen  Wurzel- 
sbiete  beim  Menschen  müssen  als  unbekannt  bezeichnet  werden,  da  die  gebrauch- 
oben  Segmentalgebiete  die  Überlagerung  der  einzelnen  Wurzelgebiete  nicht  be- 
Icksichtigen.  Den  in  der  Entwicklungsgeschichte  begrQndeten  Begriff  der  Meta- 
leren  durch  die  willkürliche  Annahme  Ton  sekundären  Metameren  oder  von  höheren 
entren  im  RQckenmarke  (Myelomeren  Brissaud' s)  zu  erweitern,  liegt  nach  F. 
ad  G.*s  Untersuchungen  absolut  kein  Grund  vor.  Weniel  (Magdeburg). 
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Therapie. 


26.  Krokiewios.     Zar  Behandluxig  der  Lungentuberkulose  mit   sal* 
kutanen  Injektionen  von  Hetol  und  Natrium  Bosojodoliciuii. 

(Klinisoli-therapeutitche  Woohentehxift  1902.  No.  2ii.3.) 
Da  die  fraher  mit  der  Hetolbebandlung  gemaehten  Erfahrangeii  mk^ttnidj! 
waren,  wendete  Verf.  das  Hetol  nur  nooh  in  kleinen  Doien  und  unter  InnebaUBsi 
längerer  Pausen  iwischen  je  2  Einspritmngen  an.  Außerdem  ließ  er  ftuf  jedi 
Hetoleinspritsung  am  n&chsten  Tage  «ne  Einspritiung  Ton  Natrium  soiejodoliciEni 
folgen.  Diese  Behandlupgsweise  wurde  Ton  den  meisten  Kranken  gut  T«rti«gGi 
und  führte  bei  beginnender  Tuberkulose  au  Heilungen  beaw.  au  wesentliebe! 
Besserungen.  In  yorgeschrittenen  F&Uen  wurde  das  Ende  wenigstens  bioATis- 
geschoben  und  eine  Erleichterung  im  Befinden  der  Kranken  erreicht,  so  dmss  dii 
Krankheit  weniger  »widerwärtige  yerliel  Jedenfalls  erwies  sich  das  BLetol  h 
diesen  Fällen  wirksamer  als  alle  anderen  Mittet 

K.  erklärt  die  Erfolge  der  kombinirten  Hetol-Sosojodolbehandlung  in  IQeiseii 
Dosen  damit,  dass  nach  kleinen  Dosen  eine  Leukooytose,  Entwicklung  fibröses 
Gewebes  und  Vemarbung  des  tuberkulösen  Herdes  eintritt.  Nach  großen  IXos« 
kommt  es  dagegen  lu  einer  starken  Leukoeyteninfiltration  der  toberkulOsen  Herde, 
Koagulationsnekrose  und  Erweichung  derselben,  wodurch  das  >Taberkelgift«  frm 
wird,  in  den  Kreislauf  gelangt  und  durch  den  ganien  Körper  yerbreitet  wird. 

Sobotta  (Bedin)L 

27.  S,  Hoke  (Prag).     Über  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 

mit  Ponsio's  Tuberkulin. 

(Zeitochrift  far  Heilkunde  1901.  HfL  8  u.  9.) 
H.  berichtet  über  die  an  t.  Jaksch's  Klinik  mit  Ponsio's  Tuberkulin  er- 
haltenen Resultate.  Das  Serum  wurde  in  8  Fällen,  Ton  welchen  3  in  Küne  mit- 
getheilt  werden,  sur  Anwendung  gebracht,  welche  meist  prognostisch  günstig  er* 
schienen,  trotsdem  ließen  sich  keinerlei  wesentliche  Besserungen  konstatireo,  r 
dass  H.  lu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  dieses  Präparat  lur  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  nicht  lu  empfehlen  sei.  Frledel  Piek  (Prag). 

28.  Marsgliano.     Sul  doaaggio  e  sulV  uso  delP  antitoseina  tubercolara 

(Oasi.  degli  ospedali  1901.  No.  151.) 

Das  Ton  M.  präparirte  und  jetst  jedem  Arst  lu  Versuöhsi wecken  lur  Ter-; 
fflgung  stehende  Tuberkuloseantitoxin  kommt  lur  Anwendung  in  augesehmolaen«9 
Tuben  lu  1,  lu  5  und  zu  10  ccm,  welche  fflr  gewöhnlich  immer  mit  einem  Mtl 
zu  verwenden  sind. 

In  langsam  Tcrlaufenden  fieberlosen  oder  nur  gering  fiebernden  Fällen  genfisrt 
es,  alle  2  Tage  1  com  einzuspritzen.  Bei  stärkerem  Fieber  beginnt  man  ebenfalls 
in  gleicher  Weise:  ist  aber  nach  5  Dosen  eine  Wirkung  auf  das  Fieber  nicht  er* 
sichtlich,  so  geht  man  zu  5  g  alle  2  Tage  über  und  wenn  nach  abermals  5  Tagval 
eine  Wirkung  auf  das  Fieber  nicht  yorhanden  ist,  zu  10  g  alle  2  Tage.  Ist  das  Fieber 
rein  tuberkulöser  Natur,  so  überwindet  man  es  mit  den  Injektionen.  Wenn  aber 
nach  einmonatlicher  Dauer  der  Behandlung  kein  Stillstand  der  Krankheit  erfolgt, 
so  ist  eine  weitere  Behandlung  mit  dem  Mittet  nutzlos.  Zuerst  ist  eine  Wirkung 
ersichtlich  auf  die  Erscheinungen,  welche  der  tuberkulösen  Toxämie  ihre  Entsteh- 
ung Terdanken:  auf  die  Dyspepsie,  die  Anämie,  die  NachtsehweiOe  und  du 
Fieber:  sie  Tcrmindern  sich  langsam ;  es  erfolgt  Gewichtszunahme,  während  die  \ 
lokalen  Erscheinungen  in  der  Lunge  später  beeinflusst  werden. 

Auf  Grund  einer  langen  und  ausgedehnten  Erfahrung  behauptet  der  Autor, 
dass,  wenn  die  Krankheitserscheinungen  durch  das  Serum  nicht  beeinflusst  werdeo, 
es  sich  entweder  um  Sekundärinfekäonen  und  ihre  Folgen  handelt  oder  darum, 
dass  der  erkrankte  Organismus  nicht  mehr  im  Stande  ist,  selbst  zur  Produktioa 


Oentralbktt  fdr  innere  Medicuu     No.  16.  4t 5 

Yon  Veztheidigungimitteln  unter  dem  Stimulas  des  injieirten  Antitoxins  mit  bei^ 
latragen. 

Kontraindikationen  der  Serambehandlung  giebt  es  nieht,  weil  das  Mittel, 
falls  es  keinen  Nutien  bringt,  andererseits  sieher  nicht  sohadet, 

M.  erwfthnt  auoh  kleiner  Unbequemliohkeiten  und  Aeoidentien,  welche  diese 
Injektionen  haben  können:  so  Erytheme,  Urticaria.  Tuberkulöse  Fat.  fiebern 
sehr  leioht:  sie  können  aueh  yorQbergehend  leichte  Temperaturerhöhungen  naeh 
Einspritiung  destillirten  Wassers  oder  physiologisoher  Koohsalslösung  lelgen. 
Eine  andere  Beihe  Ton  Ersoheinungen  sind  yasomotorisch  neurotischer  Art  und 
können  das  klinische  Bild  einer  Angina  pectoris  Tort&uschen.  Man  beobaehtet 
sie  selten,  meist  bei  Frauen  und  bei  hysterischen  Fersonen.  Auch  diese  Erschei- 
nungen haben  nach  dem  Autor  niemals  irgend  eine  Gefahr;  er  hat  sie  auftreten 
sehen,  wenn  man  den  Kranken,  während  sie  der  Meinung  waren,  Serum  eingespritit 
lu  erhalten,  destillirtes  Wasser  injicirte.  Enger  (Magdeburg-N.). 

29.  Biekerton,  Baratow.  Fourth  report  of  the  committee  to  review 
the  experiments  of  Dr.  John  F.  RuBsell  in  the  treatment  of 
pulmonary   tuberculoeis    at  the  post-graduate    hospital    New  York, 

November  1901. 
(The  post-graduate  1901.  December.) 

30.  Dieselben.    Annual  report  of  ete  for  the  year  1901. 

(Ibid.  1902.  Februar.) 

Rutsell's  Medikament  ist  bekanntlieh  eine  Ölemuldon  von  hohem  Fett- 
gehalt, welche  ein  koncentrirtes  Nahrungsmittel  von  hohem  Kalorienwerth  dar- 
stellt. Die  Behandlung  besteht  also  lediglieh  in  einer  sweekmftßigen  Hebung  des 
£mihrungssustandes  der  Fat  Geeignet  sur  Behandlung  sind  Leute  aus  dem 
Handwerker*  und  Arbeiterstande,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  ein  Sanatorium 
aufxusuehen,  sondern  ihrem  Berufe  nachgehen  und  sich  ambulant  behandeln 
wollen,  jedoch  nur  dann,  wenn  sie  an  unkomplieirter  Lungentuberkulose  leiden. 
Außerdem  müssen  sie  in  der  Lage  sein,  sich  zu  Hause  genügend,  namentlich  mit 
Milch  und  Eiern,  lu  ernähren,  und  werden  strenge  angewiesen,  gewisse  hygienische 
und  di&tetisehe  Regeln,  wie  den  Gebrauch  von  Abführmitteln  nnd  das  Vermeiden 
Ton  Alkohol,  Thee,  Kaffee  u.  dgl.  innesuhalten.  Sie  finden  sich  täglich  2mal  lu 
gewissen  Stunden,  die  außerhalb  der  üblichen  Arbeitsstunden  liegen  müssen,  in 
der  Dispensiranstalt  ein,  um  ihr  bestimmtes  Quantum  der  Emulsion,  welches 
während  der  Behandlung  steigt,  su  empfangen.  Außerdem  werden  sie  jeden  Sonn- 
tag genau  untersucht  und  gewogen. 

Die  Leitung  der  Fost-graduate  medical  school  hat  eine  Kommission  ein- 
gesetit,  welche  die  Behandlung  lu  überwachen  und  darüber  regelmäßig  Bericht 
lu  erstatten  hat. 

Die  Torliegenden  Berichte  sprechen  Ton  sehr  guten  Ergebnissen.  Die  5  Kranken- 
geschichten, welche  der  4.  Bericht  enthält,  schließen  nach  einer  Behandlung,  die 
Bwitchen  5  und  12  Monaten  schwankt,  sämmtlich  mit  der  Bemerkung:  Brust  frei 
Ton  abnormen  Zeichen.  —  Aus  dem  Jahresbericht  ersieht  man,  dass  Ton  46  Fat 
nach  Abfug  einiger,  bei  denen  die  Behandlung  nicht  durchzuführen  war,  10  ge- 
heilt entlassen  waren  und  die  noch  in  Behandlung  befindliehen  sich  fast  sämmt- 
lich sehr  erheblieher  Gewiehtsiunahme  erfreuten. 

Sehr  wichtig  ist  natürlich  die  richtige  Auswahl  der  geeigneten  Fälle  und 
femer  eine  strenge  Disoiplin  in  der  Durchführung  der  Verhaltungsmaßregeln. 

Claeeen  (Grube  i^). 

31,  Chmaon«     Hydrogen   peroxide   in  the  treatment  of  lupus   and 

tuberculous  abscees. 

(Brit  med.  joum.  1902.   Februar  22.) 
Autor  hat  bei  der  Behandlung  yon  Lupusgesehwüren  und  tuberkulösen  Ab- 
Bceisen  mit  täglichem  Spray  Ton  Hydrogenperozyd  sehr  günstige  Besidtate  ersielt. 
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Bald  naeh  Anwendung  dea  Mittels  seigten  die  Gtranulationen  geaondee  AuaaelieD, 
die  Kongestion  in  der  Umgebung  des  Qesehwürs  ließ  schnell  naeh«  und  die  Zell- 
proliferation  über  der  Omnulation  wurde  lebhaft.  Die  neugebildete  Narbe  war 
fest  und  seigte  keine  Tendens  au  ZerlUV.  Unmittelbar  naeh  dem  Spray  empfiehlt 
es  sieh,  die  Gesehwürsfiiche  mit  Jodoform  tu  bestreuen  und  mit  Borlanolln  su  be- 
decken. IMedeierg  (Magdeborg). 

32.  W.  €k>rdon.    The  pnictical  choice  of  elimate  in  phthins. 

(Lancet  1901.  Juni  15.) 

G.  besprieht  die  verschiedenen  Indikationen  fttr  Auswahl  geeigneter  Erhelungi- 
pUtse  und  klimatisoher  Kurorte  für  Phthisiker,  d.  h.  für  die  Tcrseliiedenen  Stadiea 
der  Schwindsucht.  Hinsichtlich  der  rielen  £iniel£ragen  sei  auf  das  Original  Ter- 
wiesen,  herrorgehoben  sei  hier  nur,  dass  G.  sich  energisch  gegen  die  Lungen- 
leidenden Tielfaoh  empfohlenen  Seereisen  wendet;  der  durdi  die  Reinheit  der  Lnit 
über  dem  Oeean  erhoffte  Gewinn  wird  weit  durch  die  vielen  Nachtheüe  der  See- 
fahrt paralysirt,  welche  durch  die  engen  Wohnrftume,  durch  die  Gefahren  aebleehtco 
Wetters  und  Nebels,  durch  die  sehwächenden  Binfiflsse  des  tropischen  Klimas  ge- 
schaffen werden.  F«  Seielie  (Hamburg;. 

33.  H.  Hammer  (Brunn).    Alkohol  und  Tuberkolose. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  26.) 
Auf  Grund  mehrerer  SektionsfUle  pflichtet  H.  der  von  Koranyi  geäußerten 
Ansicht  bei,  dass  auch  in  der  Lunge  ihnlich  wie  in  der  Leber  und  den  Nieren 
eine  rege  Bindegewebsentwicklung  durch  den  Alkohol  angeregt  werden  kann,  wo- 
durch die  tuberkulösen  Erkrankungsherde  gegen  die  Nachbarschaft  abgesehloeaea 
werden  und  sur  Abheilung  gelangen.  Der  durch  die  Statistik  aatehttnend  er- 
wiesene ungünstige  Einfiuss  des  Alkohols  auf  die  Tuberkulose  ist  wohl  eher  auf  die 
durch  den  Alkoholismus  für  das  Lidividunm  erwachsende  Verschlechterung  der 
Lebensbedingungen  in  beliehen.  Frledel  Piek  (Prag). 


34.  Bodooanaoki.     Two  cases  in  which  the  actirity  of  phthiais  was 

excited  by  Operations  for  local  taberculosis. 

(Brit.  med.  journ.  1902.  Januar  18.) 
Zwei  vom  Verf.  beobachtete  Fälle,  wo  kleinere  operaüve  Eingriffe  bei  lokales 
tuberkulösen  Erkrankungen  vorgenommen  wurden,  endeten  in  kurser  Zeit  dadoreb, 
dass  allgemeine  Tuberkulose  sieh  unmittelbar  nach  der  Operation  entwickelte  und 
rapide  vorschritt.  Bei  dem  einen  Pat.  war  das  Metatarsophalangealgelenk,  bei 
dem  anderen  eine  Aniahl  Halsdrüsen  tuberkulös  erkrankt,  während  Lungentuber- 
kulose vor  der  Operation  im  ersten  Falle  gar  nicht,  im  iweiten  nur  in  den  ersten 
Anfangen  nachweisbar  war.  Solehe  Beobachtungen  iwingen  den  Arst  nur  reif- 
liehen  Überlegung,  ob  eine  konservative  Therapie  dem  chirurgischen  Eingriff  niebt 
vorsusiehen  ist.  Zu  einer  abwartenden  Haltung  wird  man  um  so  eher  geneigt 
sein,  je  besser  die  Ern&hrungs-,  Wohnungs-  und  klimatischen  Verhältnisse  des 
Pat  sich  gestalten.  Friedebefg  (liageburg). 

35.  B.  Hammersohlag  (Schlan).    Über  Therapie  der  Lymphadenitii 

tubercnlosa. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  27—29.) 
H.  hat  günstige  Resultate  mittels  Injektion  von  10Xif?«m  Jodoformglyeerin  io 
die  Drüsen  eriielt.  Frledel  Piek  (Prag). 

Originalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrueke  wolle  du 
an  den  Redakteur  l^of.  Dr.  JET.  UnoerricAt  in  Magdeburg-Sudenbnrg  (Leipsigeistr.  14) 
oder  an  die  Terlagthandlnng  BreÜkopf  ^  Särtel  einsenden. 

Dniflk  und  TeilAg  Ton  Breitkopf  *  Hlrtel  i&  Letpxit. 
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(Aus  der  I.  medicinischen  üniyersitätaklinik  in  Berlin.) 

Über  Agglutinatioii  des  Fneiimooocoa8\ 

Von 

Stabsarst  Dr.  F.  0.  Hnber^ 

Assistent  der  Klinik. 

In  Folgendem  bericlite  ich  über  Untersuchungen,  die  ich  auf 
Anregung  meines  Chefs,  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden,  seit  etwa 
11/2  Jahren  angestellt  habe.  Es  sollte  festgestellt  werden,  ob  der 
Pneumococcus  durch  Serum  Pneumoniekranker  agglutinirt  wird,  und 
ob  eine  serodiagnostische  Methode  zum  Nachweis  einer  Pneumo- 
kokkeninfektion  praktisch  durchführbar  ist,  ähnlich  wie  wir  dies  für 
andere  Infektionskrankheiten  kennen,  insbesondere  for  den  Typhus 

^  Nach  einer  Demonstration  im  Verein  fttr  innere  Medioin  in  Berlin  am 
16.  Deeember  1901. 
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in  der  Oraber*Widal'Bchen  Reaktion.  Diese  Frage  ist  praktisch 
in  Bäcksicht  auf  eine  specifische  Therapie  von  groBer  Bedentang, 
eben  so  auch  theoretisch,  da  wir  über  die  Heilungsvorgängei  die 
Antikorperbildung  im  Verlauf  der  Pneumonie  noch  ziemlich  im  Un- 
klaren sind. 

Die  Untersuchung  war  natürlich  nicht  so  einfach,  wie  die 
Widalreaktion,  da  der  Pneumococcus  keine  Bewegungafahigkeit  be- 
sitzt Ich  benutzte  zuerst  Bouillonkulturen  und  in  Wasser  aufge- 
schwemmte Agarkulturen  und  versuchte  durch  Zusatz  von  mehr  oder 
weniger  Serum  yon  Pneumonikem  eine  Ausfallung  oder  Verklebung 
der  Pneumokokken  zu  erreichen.  Diese  Yersuchsmethode  fiihrte  zu 
keinem  positiven  Erfolge.  Ich  ging  sodann  von  einem  ganz  anderen 
Gesichtspunkt  aus.  Es  finden  sich  schon  aus  der  Zeit,  wo  die 
Agglutinationserscheinungen  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  näher  be- 
kannt waren,  in  der  Litteratur  Angaben,  die  die  Agglutinations- 
fUiigkeit  des  Pneumococcus  ziemlich  klar  zeigen.  Bei  Immuni- 
sirungsversuchen  mit  Pneumokokken  an  Thieren  haben  einige 
Forsdher  die  Beobachtung  gemacht^  dass  die  Pneumokokken  im 
Serum  immunisirter  Thiere  in  eigenthümlicher  Weise  wachsen,  als 
ein  dicker  Ballen  am  Boden  des  Böhrchens.  Bei  unseren  Immuni- 
sirungsversuchen  an  der  I.  medicinischen  Klinik  haben  wir  dieselbe 
Erfahrung  gemacht  Die  Ersten,  die  diese  Thatsache  zum  Nachweis 
der  Agglutination  bei  Pneumokokkeninfektion  verwerthet  haben, 
waren  Bezan^on  und  Griffen  in  Paris.  Griffen  hat  die  Unter- 
suchungen über  die  Agglutination  des  Pneumococcus  bei  Pneumo- 
kokkeninfektion des  Menschen  und  von  Thieren  in  einer  grSBeren 
Arbeit  veröffentlicht.  Die  Resultate,  die  ich  bei  meiner  üntersucliang 
erhalten  habe,  bestätigen  die  Resultate  dieser  Arbeit  zum  groBen 
TheU. 

Indem  ich  nun  zur  Methode  übergehe,  erwähne  ich,  dass  der 
Pneumococcus  in  normalem  Menschen-  und  Thierserum  bei  35,5  bis 
37^  in  der  Weise  wächst,  dass  die  ganze  Flüssigkeit  getrübt  wird. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Tröpfchena  dieser 
Kultur  sieht  man  überwiegend  nur  einzelne  Kokkenpärchen,  weniger 
dagegen  kurze  Ketten  von  einigen  Gliedern.  Die  Kokken  haben 
meist  eine  deutliche  Kapsel.  Vorausgesetzt  ist  dabei,  dass  man 
immer  frische  Kultur  anwendet,  die  kurz  vorher  durch  den  Thier- 
körper  geschickt  ist,  und  dass  das  Serum  hämoglobinfrei  ist.  Zur 
Gewinnung  des  Serums  fängt  man  das  Blut  am  besten  mittels  einer 
Punktionsnadel  in  sterilen  Centrifugirröhrchen  auf,  und  bringt  daas 
das  Serum  durch  Centrifugirung  zur  Abscheidung.  Die  Anwendung 
dieser  Methode  ist  dort  besonders  werthvoU,  wo  sich  das  Serum  — 
wie  bei  Pneumonie  und  anderen  mit  Dyspnoe  und  hohem  Fieber  ver- 
bundenen Krankheiten  —  nur  schlecht  vom  Cruor  absetzt. 

Ganz  anders  ist  das  Wachsthum,  wenn  wir  das  Serum  eines 
Fneumonikers,  am  besten  in  der  Nähe  der  Krise,  als  Nährboden 
anwenden.    Hier  bleibt  das  Serum  vollkommen   klar  und  nur    am 
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>den  des  Röhrchens  findet  man  nach  ungefähr  24  Stunden  eine 
ehr  oder  weniger  fest  zusammengeballte  Masse  oder  eine  Membran, 
e  aus  sahUosen  verklebten  Pneumokokken  besteht  Die  am  Boden 
Agende  Masse  kann  so  fest  sein,  dass  sie  sich  beim  Umschiitteln 
.cht  auflöst.  In  anderen  Fällen  zertheilt  sie  sich  in  Flocken  und 
Leine  Stückchen,  die  in  der  Buhe  wieder  zu  Boden  sinken,  ohne 
XS8  die  Flüssigkeit  getrübt  wird.  Auch  findet  man  zuweilen  nur 
xizelne  ELrümel  am  Boden.  In  einigen  Fällen,  wo  ich  die  Impfung 
L  der  Weise  ausführte,  dass  ein  Tröpfchen  einer  Pneumokokken- 
ultuT  vorsichtig  an  die  Oberfläche  des  Serums  gebracht  wurde, 
Lldete  sich  eine  Membran  nur  an  der  Oberfläche,  oder  ein  dicker, 
'^oUiger  freischwebender  Faden  in  der  Mitte  des  klaren  Serums, 
fiitersucht  man  die  agglutinirten  Massen  im  gefärbten  Präparat 
üikroskopisch,  so  sieht  man  in  demselben  groBe  Haufen  dicht  an 
inander  gelagerter  Pneumokokken;  letztere  zeigen  meistentheils  eine 
.uBeiordentlich  große  und  deutliche  Kapsel,  was  ich  besonders 
Leryorhebe,  da  Griffen  angiebt,  dass  die  Pneumokokken  bei  der 
Agglutination  ihre  Kapseln  verlieren.  Die  Bilder  machen  geradezu 
len  Eindruck,  als  ob  die  Kokken  durch  die  Verklebung  und  das 
Zusammenhalten  der  Kapseln  am  Auseinandergehen  yerhindert  seien. 
Sfeben  dieser  Haufenbildung  findet  man  in  den  agglutinirten  Massen 
iuch  häufig  Kettenbildung.  Wenn  das  Serum  nur  geringere,  agglu- 
dnirende  Kraft  besitzt,  so  sieht  man  neben  mehr  oder  weniger 
starker  Flockenbildung  am  Boden  des  Böhrchens  eine  Trübung  der 
gesammten  Flüssigkeit.  Mikroskopisch  findet  man  dann  als  Zeichen 
der  Agglutination  stark  ausgeprägte  Kettenbildung  der  Pneumo- 
kokken, wie  dies  in  normalem  Serum  nie  vorkommt.  Auch  hier 
sind  die  Kokken  häufig  von  auffallend  großen  Kapseln  umgeben. 

Was  nun  das  Auftreten  des  Agglutinationsvermögens  im  Verlauf 
der  Pneumonie  anlangt,  so  ist  dasselbe  am  stärksten  in  der  Nähe 
der  Zeit  der  Krise.    Der  früheste  Tag,  an  welchem  ich  Gelegenheit 
hatte,  eine  Untersuchung  mit  positivem  Erfolg  zu  machen,  war  der 
5.  Tag.    Nach  der  Krise  lässt  die  Agglutinationskraft  schnell  nach, 
so  dass  ich  am  10.  Tage  nach  der  Krise  nur  noch  schwache  Agglu- 
tination nachweisen  konnte.     Im  Ganzen  habe    ich   jetzt    10  Fälle, 
und  zwar  stets  mit  positivem  Erfolg  untersucht.    Wurde  dem  Serum 
Bouillon  zugesetzt,  so  konnte  ich  in  meinen  Fällen  schon  bei  geringer 
Verdünnung  (1:2  bis   1:4)   die  Agglutination   nicht  mehr  zur  Er- 
scheinung bringen.    Dagegen  vertrug  das  Serum  eines  immunisirten 
Pferdes  stärkere  Verdünnungen,  besonders  wenn  normales  Pferdeserum 
als  Zusatzflüssigkeit  benutzt  wurde. 

Zur  Kontrolle  wurde  nun  Serum  von  mehreren  Fällen  anderer 
Infektionskrankheiten,  darunter  akuter  Gelenkrheumatismus,  Angina, 
ulceröse  Endokarditis,  untersucht,  aber  nie  fand  sich  eine  deutliche 
Agglutination  von  Pneumokokken.  Immerhin  müssen  in  dieser  Hin- 
sicht noch  weitere  Untersuchungen  angestellt  werden,  um  die  Specifi- 
tät  der  Reaktion  zu  beweisen.   Wie  fein  specifisch  die  Agglutinations- 
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reaktion  zu  sein  scheint,  zeigt  die  Thatsache,  die  auch  Yon  Griff on 
beobachtet  ist,  dass  das  Serum  zuweilen  die  Pneumokokken,  die 
aus  dem  Sputum  des  betreffenden  Elranken  gezüchtet  sind,  deutlicher 
und  stärker  agglutinirt  als  Pneumokokken  eines  anderen  Krank- 
heitsÜEilles. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich,  dass  im  Verlauf  einer 
Pneumokokkeninfektion  im  Körper  Stoffe  gebildet  werden,  welche 
das  Wachsthum  der  Pneumokokken  in  einer  bestimmten  Weise  be- 
einflussen, sie  zur  Agglutination  bringen.  Andererseits  läast  sich 
mit  groBer  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  bei  positivem  Ausfall 
der  Agglutination  eine  Pneumokokkeninfektion  Yorliegt  Was  übrigens 
die  Bezeichnung  Agglutination  anlangt,  so  glaube  ich  dieselbe  für 
die  geschilderte  Erscheinung  anwenden  zu  dürfen,  da  sie  eine  Ana- 
logie zu  der  gewöhnlichen  Form  der  Agglutination  darstellt.  Auch 
beim  Typhus  kann  man  bekanntlich  die  Agglutination  dadurch  sur 
Erscheinung  bringen,  dass  man  eine  Kultur  in  Bouillon,  der  Serum 
zugesetzt  ist,  anlegt.  Wenn  nun  auch  diese  Serumreaktion  für  den 
Nachweis  einer  Pneumonie  in  den  meisten  Fällen  nicht  nothwendig 
ist,  da  wir  in  den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  aus- 
reichende Mittel  für  die  Diagnose  haben,  so  kommen  doch  Fälle 
vor,  wo  sie  Yon  Nutzen  sein  kann;  ich  denke  an  schwere  typhose 
Formen,  femer  aber  an  Sepsis,  Endokarditis,  Meningitis  und  andere 
Erkrankungen,  die  auf  Pneumokokkeninfektion  beruhen  können. 
Gerade  für  solche  ätiologisch  dunkle  Fälle  wäre  die  Serodiagnose 
von  groBer  praktischer  Bedeutung,  wenn  es  gelingen  sollte,  ein 
brauchbares  Heilserum  gegen  die  Pneumokokken  herzustellen.  Solche 
Versuche  sind  yon  yerschiedenen  Seiten  in  Angriff  genommen  worden 
und  zwar  anscheinend  nicht  ohne  Erfolg.  Jedenfalls  ermuntern  nun 
die  Erfahrungen  mit  der  Agglutination  zu  weiteren  Versuchen  in 
dieser  Richtung.  Abgesehen  davon,  ob  das  Heilserum  antitoxische 
oder  baktericide  Eigenschaften  besitzt,  ergiebt  sich  die  praktische 
Folgerung,  dass  es  agglutinirend  wirken  muss.  Wenn  wir  auch  die 
Beziehungen  der  Agglutinine  zu  den  Immunkörpern  nicht  sicher 
kennen,  so  geht  doch  beim  Immunisiren  yon  Thieren  die  Bildung 
Yon  Immunstoffen  ziemlich  parallel  mit  der  der  Agglutinine,  wie  ja 
noch  kürzlich  Koch  in  einer  Arbeit  über  Agglutination  des  Tuberkd- 
bacillus  ausgesprochen  hat.  Ein  stark  agglutinirendes  Semm  her- 
zustellen, gelingt  nicht  schwer,  wie  yerschiedene  Autoren  und  ich 
bei  ImmunisirungSYersuchen  an  Thieren  beobachtet  haben. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  die  allgemeine  Bedeutung 
der  oben  geschilderten  Methotik  des  Nachweises  der  Agglutination 
hinweisen,  da  sie,  so  weit  ich  aus  der  Litteratur  ersehe  noch  selten 
angewendet  ist.  Dass  der  Ton  Fränkel  entdeckte  Pneumococcus 
der  Erreger  der  echten  Pneumonie  ist,  wissen  wir  wohl  bestinunt 
und  wir  können  in  dem  Nachweis  der  Agglutination  nur  eine  Ver- 
vollständigung des  Beweises  sehen.  Dagegen  dürfen  wir  bei  anderen 
Krankheiten,   deren  Erreger  wir  noch  nicht  mit  Sicherheit  kennen» 
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if  dem  angegebenen  Wege  weitere  Aufklärung  und  neue  Beweie- 
onxente  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  yerdächtigen  Bakterien 
ctrten. 


.    JL.  V.  Weismayr  (AUand).    Zur  Frage  der  Mischinfektion 

bei  der  Lungentuberkulose. 

(Zeitiohrift  fflr  Heilkunde  1001.  No.  6.) 

W.  hat  in  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  lu  Alland  das  Sputum 
311  81  ELranken,  und  zwar  vorwiegend  schweren  Fällen ,  einer  ge- 
aiien  bakteriologischen  Untersuchung  untersogen.  Hierron  fanden 
Lcli  in  35  Fällen  nur  Tuberkelbacillen,  während  in  46  Fällen  noch 
Eidere  Mikroorganismen  nachgewiesen  wurden.  Davon  in  20  Fällen 
Streptococcus  pyogenes,  in  13  Fällen  Staphylokokken,  in  10  Fällen 
•trepto-  und  Staphylokokken,  in  je  1  Falle  Staphylokokken  oder 
Itreptokokken  mit  Tetragenus.  Ein  Vergleich  der  Befunde  mit  dem 
Llinischen  Verlauf  der  FUle  zeigt  den  ungünstigen  Einfluss  der  Misch- 
nfektion  auf  den  Verlauf;  gans  besonders  ist  die  Bildung  von  Ka- 
sernen innerhalb  des  tuberkulös  infiltrirten  Gewebes,  oft  auch  das 
lieber  anscheinend  die  direkte  Folge  der  Sekundärinfektion,  oder 
lieselbe  beschleunigt,  cum  mindesten  den  Zerfall  der  tuberkulösen 
[nfiltrate,  begünstigt  die  Temperatursteigerung. 

Die  Prognose  der  Tuberkulose  wird  durch  die  Konstatirung 
einer  Mischinfektion  verschlimmert.  Zur  Heilstättenbehandlung  soll 
ein  Kranker  mit  Sekundärinfektion  nicht  als  geeignet  angesehen 
werden.  In  sämmtlichen  untersuchten  Fällen  von  komplicirender 
Larynxtuberkulose  war  eine  Sekundärinfektion  vorhanden.  Doch  will 
V.  W.  Schlüsse  in  dieser  Besiehung  von  weiteren  Untersuchungen 
abhängig  machen.  Friede!  Piek  (Prag). 

2.  Arloing.     Inoculabilitö  de  la  tuberculose  humaine  aux 

herbivores. 

(Lyon  mid.  1901.  No.  48.) 

A.'s  Arbeit  richtet  sich  gegen  R.Koch.     Eine  Kartoffelkultur 
von  menschlicher  Tuberkulose  wurde  in   12  ccm  Bouillon  vertheilt 
und  verimpft;   es  erhielten  ein  Milchkalb  und  eine  Färse  je  2  ccm 
in  die  Jugularis,  zwei  Hammel  eben  so  2  ccm,  ein  junger  Ziegenbock 
eben  so  1  ccm,  je  zwei  Kaninchen  Ya  ^^^  ^^  ^i®  Ohrvene  oder  in 
das  Peritoneum,   zwei  Meerschweinchen  je   Y4  ccm  subkutan.     Alle 
Thiere  magerten  ab  und  husteten;  das  Kalb  reagirte  nach  5  Wochen 
auf  Tuberkulin,  starb  aber  dann  an  einer  zufälligen  Milzbrandinfek- 
tion; die  Färse  lebt  noch,  hustet  aber.    Alle  übrigen  Thiere  sind 
tuberkulös  geworden,  die  Tuberkulose  ist  durch  Sektion,  durch  mikro- 
skopischen  Bacillennachweis   in   ihren  Organen  und  durch  positive 

Weiterimpfungen  mit  diesen  Organen  bewiesen. 

Gampreeht  (Weimar). 
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3.  De  Grazia.     Die  Serumdiagnose   bei  der  Lungentuber- 

kulose. 

(Berliner  klin.  Woeheneohrift  1902.  No.  U  u.  12.) 

Fransösische  Forscher  hatten  gefunden,  dass  der  Nachweis  ron 
Agglutination  bei  Tuberkulösen  ein  diagnostisches  Mittel  von  großer 
Bedeutung  sein  könne,  während  andere  Autoren  theils  für,  theS^ 
gegen  diese  Behauptung  auftraten.  Verf.  hat  nun  eine  Beihe  tox^ 
Versuchen  an  Thieren  und  Menschen  über  diese  Frage  angestellt 
und  kommt  bu  folgendem  Schluss:  Die  Kulturen  von  Tuberkel^ 
bacillen  können  nicht  nur  vom  Blutserum  der  Individuen,  die  a^ 
Tuberkulose  erkrankt  sind,  agglutinirt  werden,  sondern  auch  voi^ 
Serum  vollständig  normaler  Individuen  oder  solcher,  die  an  Infekt 
tionen  anderer  Art  erkrankt  sind.  Femer  ist  das  Blutserum  Taber^ 
kulöser  fähig,  Kulturen  anderer  Art  als  Tuberkelkulturen  in  eneH 
gischer  Weise  ra  agglutiniren  (Staphylococcus  pyog.  aureus,  Typhus-J 
Diphtherie-,  Cholerabacillen,  Bact.  c^),  so  dass  man  also  von  keintf 
Agglutinationsreaktion  sprechen  kann,  die  specifisch  für  die  Tabe^ 
kulose  wäre.  Weiter  agglutinirt  das  Blutserum  Tuberkulöser  die 
Tuberkelkulturen  in  verschiedenem  Grade  und  die  Beaktion  kami 
positiv  und  intensiv  sein  in  den  vorgeschrittenen  und  dem  todlichoi 
Ausgang  nahen  Formen  (was  von  manchen  Seiten  bestritten  wurde; 
und  sehr  gering  in  den  Anfangsformen,  ohne  dass  eine  konstante 
Beziehung  zwischen  dem  Agglutinationsgrad  imd  dem  Stadium  der 
Krankheit  besteht.  Emulsionen  von  todten  Bacillen  verhalten  sielt 
eben  so  wie  homogene  lebende  Kulturen,  haben  nur  das  Unbe- 
queme, dass  die  Reaktion  viel  langsamer  eintritt. 

Poelehan  (CharlottenVorg). 

4.  J.  Donath.     Zur  Serodiagnostik  der  Meningitis  tubei- 

culosa. 

(Wiener  klin.  Rundsohau  1901.  No.  41.) 
Aus  den  Untersuchungen  D.'s  geht  in  Übereinstimmung  mit 
Arloing  und  Courmont  hervor,  dass  die  agglutinirende  Fälligkeit 
des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Meningealtuberkulose  gegenüber  dem 
Tuberkelbacillus  wohl  überhaupt  eine  sehr  geringe  und  nicht  kon- 
stante ist,  und  der  Beaktion  daher  schon  aus  diesem  Grunde  eine  groBere 
klinische  Bedeutung  nicht  zukommen  dürfte.    Elsenmenger  (Wies). 


5.  R.  Breuer.    Bemerkungen  zur  Diagnose  der  tuberkulösen 

Meningitis  durch  die  Lumbalpunktion. 

(Wiener  klin.  Ruadsokau  1901.  No.  41.) 

B.  beschreibt  eine  Modifikation  der  üblichen  Methode  des  Bacillen- 
nachweises  in  der  Lumbalpunktionsflüssigkeit,  durch  welche  es  ihm 
gelang,  in  sämmtlichen  (17)  untersuchten  Fällen  ohne  jede  Schwi^ 


Centralblatt  ftlr  innere  Medidn.     No.  17.  423 

rigkeit    mikroskopiech  Tubezkelbacillen   wenige  Stunden   nach   der 
Punktion  naohsuweisen. 

Die  PunktiontflÜMigkeit  wird  3 — 6  Stunden  absolut  ruhig  stehen 
gelassen  y  das  sich  bildende  spinnwebartige  Gerinnsel  sorgfältig  in 
feine  Fäden  aus  einander  gezogen  und  dann  in  der  üblichen  Weise 
gefiurbt.  Das  Opakwerden  der  Fibrinfäden  im  Canadabalsam  yer- 
meidet  B.  durch  Torausgeschiokte  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol 
und  XyloL  ElsenmeBger  (Wien). 

6.  Romani.     La  reazione  alla  tubercolina  nei  conyalescenti 

di  pleurite  serofibrinosa. 

(Gais.  degli  ofpedali  1902.  No.  15.) 

B.  untersuchte  in  der  Klinik  bu  Siena  alle  serofibrinösen  Pleuiir 
tiden  auf  Tuberkulose,  außer  denj^gen,  welche  sich  direkt  im 
Anechluss  an  eine  andere  Krankheit  (Typhus,  Rheumatismus,  Pneu- 
monie und  Nephritis)  entwickelt  hatten.  Er  bediente  sich  cur  Dia- 
gnose des  alten  Koch'schen  Tuberkulins,  welches  Ton  ihm  für  ein 
sicheres  differentialdiagnostisches  Mittel  erklärt  wird. 

Alle  14  Fälle  reagirten  positiv,  waren  also  alle  tuberkulösen 
Ursprungs. 

R.  glaubt  bei  diesen  Reaktionen  ein  besonderes  Gewicht  legen 
zu  müssen  auf  geringe  tuberkulöse  Läsionen  der  Lungen,  welche 
durch  eine  klinische  Untersuchung  nicht  zu  ermitteln  sind,  oder  der 
Lymphdrüsen,  welche  in  der  Nähe  der  Pleura  liegen  oder  mit  der 
Pleura  selbst  in  Verbindung  stehen,  wie  die  peribronchialen,  ster- 
nalen«  mediastinalen,  supra-  und  infraclavicularen  imd  cerricaien 
Lymphdrüsen.  Auch  an  eine  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses 
▼on  den  Mandeln  auf  die  Pleura  auf  dem  Lymphdrüsenweg^  darf 
man  denken. 

Eine  Tuberkulose  der  erwähnten  Drüsen,  welche  fiir  gewöhnlich 
unserer  Untersuchung  entgeht,  öAiet  den  Keimen  den  LymphgefllB- 
weg  2ur  Pleura,  sobald  eine  Gelegenheitsursache  ihnen  dort  gün- 
stige Bedingungen  zu  ihrer  Entwicklung  bietet. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

7.  O.  Carpenter  and  S.  Stephenson.    Tuberculosis  of  the 

choroid. 

(Laneet  1901.  JuU  20.) 

C.  und  S.  fanden  unter  36  Fällen  von  akuter  Miliartuberkulose, 
Ton  denen  26  cerebrale  Symptome  boten,  so  wie  weiteren  6  Fällen 
Yon  tuberkulöser  Meningitis  im  Oanxen  bei  21  Tuberkel  der  Chorioi* 
dea,  8mal  beiderseits,  iSmal  nur  in  einem  Auge.  Bei  16  lag  gleich- 
zeitig eine  Papillitis  optica  Tor.  In  18  von  diesen  20  befallenen 
Augen  war  die  Läsion  solitär  geblieben.  —  Form  und  Lokalisation 
der  Tuberkel  wird  genauer  erörtert. 
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Der  Exitus  trat  in  14  Beobachtungen  xwischen  1  nnd  43  Tage 
nach  der  Feststellung  der  Augenhintergrandyer&nderangen  ein,  d 
sind  demnach  nicht  nothwendig  ein  finales  Symptom  der  allgemeine 
Tuberkulose. 

unter  119  Fällen  Ton  chronischer  Tuberkulose  bei  Kindern  in 
Alter  von  8  Monaten  bis  16  Jahren  —  es  handelte  sich  um  tubei 
kulöse  Oelenkentsündungen,  Drüsenerkrankungen,  Wirbelkörperaffek 
tionen,  Hirntumoren  und  Lupus  —  ergaben  sich  in  9,3  j|f  chorioideal 
Veränderungen,  die  einen  solitären,  multiplen,  disseminirten  ode 
diffusen  Charakter  trugen,  sehr  selten  groBe  Dimensionen  annahmen 

In  einer  Reihe  Ton  Fällen,  bei  denen  der  Verdacht  auf  ein« 
frühere  Tuberkulose  begründet  war,  wurden  verödete  Tuberkel  de 
Chorioidea  entdeckt,  die  sich  durch  ihre  centrale  Lage  im  Fundui 
oculi,  ihre  OröBe,  ihren  wechsehid  starken  Pigmentgehalt^  eo  wii 
zarte  atrophische  Flecken  in  ihrer  Nachbarschaft  ausseichneten. 

F.  Belebe  (Hambois). 

8.  M.  P.  BaveneL     The  comparative  virulence  of  the  tu- 

bercle  bacillus  from  human  and  bovine  sources. 

(Lanoet  1001.  August  10  u.  17.) 
Auf  Orund  eigener  ausführlicher  und  sehr  interessanter  Unter- 
suchungen und  der  Litteratur  entnommenen  Beobachtungen  kommt 
R.  SU  dem  Schluss,  dass  der  vom  Rind  stammende  Tuberkelbacillui 
in  Kulturen  recht  konstant  Torhandene  und  bleibende  Besonderheiten 
hinsichtlich  seiner  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
seigt,  durch  die  er  sich  Ton  den  gewöhnlich  beim  Menschen  ge- 
fundenen unterscheidet,  und  dass  die  Kulturen  aus  diesen  beiden 
Quellen  beträchtliche  Differenzen  hinsichtlich  ihrer  Pathogenitit 
bieten,  indem  die  Bacillen  der  Rindertuberkulose  sich  sehr  viel 
aktiver  als  die  der  menschlichen  Tuberkulose  für  alle  Yersuohsthiere 
erwiesen,  mit  Ausnahme  der  Schweine,  welche  for  beide  Bacillen- 
arten  sidi  hochgradig  empfänglich  zeigten.  Tuberkulöses  Material 
Tom  Rind  und  vom  Menschen  entspricht  in  seiner  Pathogenität  den 
aus  beiden  Quellen  gewonnenen  Reinkulturen.  Vieles  spricht  dafür, 
dass  der  Bacillus  der  Rindertuberkulose  for  den  Menschen,  zumal  in 

jugendlichen  Lebensjahren,  sehr  pathogen  ist 

F.  Belehe  (Hamburg). 

9.  P.  Ruitinga.     De   agglutinatie    der  tuberkelbacillen  ter 

herkening  yan  tuberculose. 

Diss.,  Amiterdam,  1901. 
Verf.  hat  mit  einer  von  Arloing  angefertigten  Kultur  gearbeitet, 
indem  die  eigens  dargestellten  keine  yollkommen  homogene  Bouillon- 
kulturen  lieferten,  im  Übrigen  mit  den  Arloing'schen  identisch 
schienen.  Die  Untersuchung  wurde  mit  10 — 12tfigigen  Booillon- 
kulturen  angestellt,  deren  Agglutinirungsrermögen  vorher  mittek 
Rinderserum  festgestellt  war,  und  zwar  8  Stunden  mit  5-,  10-  nnd 
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20fachen  Verdünnungen.  Das  Serum  von  60  Pat  mit  oder  ohne 
QEchweisbarer  Tuberkulose  und  von  3  normalen  und  6  tuberkulösen 
Rindem,  so  wie  2  Kaninchen,  wurde  untersucht.  Bei  den  Pat  mit 
Lungentuberkulose  verseichnet  Verf.  4  negative,  gegenüber  9  positiven 
Ergebnissen.  In  allen  Fällen  sind  Tuberkelbacillen  in  den  Sputis 
oachgewiesen;  die  Beaktion  war  des  weiteren  nicht  verwerthbar  bei 
Lupus.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  lieferte  nicht  die  geringste 
Kontrolle  der  erhaltenen  Resultate.  Bei  den  nicht  tuberkulösen 
Pat.  war  der  Ausfall  der  Reaktion  11  mal  positiv,  9mal  negativ. 
Vorlftufig  kann  das  Verfahren  also  nicht  empfohlen  werden. 

Zeehalsen  (Utfeeht). 

10.  Bade.     Über  den  Werth  der  Röntgenuntersuchung  bei 

der  Lungentuberkulose. 

(FortBohritte  auf  dem  Gebiet  der  Böntgenstrahlen  Bd.  V.  Hft.  2.) 

Im  Gegensatz  su  den  Ausführungen  Hildebrand's  erklärt  Verf. 
lie  Röntgendurchleuchtung  für  eine  den  anderen  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  gleichwerthige  Methode,  die  zu  deren  Er- 
{ftnzung  bestimmt  ist  Irrthümer  und  Fehlerquellen  sind  selbst  bei 
poBer  Übung  allerdings  nicht  ausgeschlossen,  so  dass  die  Röntgen- 
intersuchung  allein  nicht  zur  Stellung  der  Diagnose  ausreicht. 
)ie  Fehler  lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Qmd  vermeiden,  wenn 
nan  berücksichtigt,  dass  nur  gleichwerthige  und  gleichartige  Bilder 
nit  einander  verglichen  werden  dürfen,  dass  die  Schatten  bei  Durch- 
euchtung  eines  flachen  Thorax  bei  einem  mageren  Menschen  anders 
ausfallen  als  bei  korpulenten  Personen  mit  stark  gewölbtem  Brust- 
uuten.  —  Ähnlich  wie  die  Schallunterschiede  lassen  sich  auch  Unter- 
chiede  in  der  Schattenbildung  bei  einseitigem  Spitienkatarrh  ver- 
rerthen.  Eine  Überlegenheit  der  Röntgenstrahlen  im  Vergleich  zu 
len  anderen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  ergiebt  sich  in 
ölgenden  Punkten:  1)  Das  Schattenbild  zeigt  bei  doppelseitigem 
Ipitzenkatarrh  mitunter  Verschiedenheiten  zwischen  den  beiden  Sei- 
en, ohne  dass  Auskultation  oder  Perkussion  einen  Unterschied  nach- 
reisen können;  2)  häufig  lässt  sich  durch  Röntgenbeleuchtung  eine 
Ich  wellung  der  Bronchialdrüsen  nachweisen;  3)  die  Röntgenstrahlen 
laben  uns  gezeigt,  dass  das  Zwerchfell  beim  Inspiriren  auf  der  er- 
krankten Seite  gegen  die  gesunde  zurückbleibt  und  4)  lassen  sich 
lie  durch  Röntgenstrahlen  gewonnenen  Ergebnisse  für  den  Gesichts- 
inn  dauernd  fixiren.  Sobetta  (Berlin). 

11.  Benda.     Der  Durchbruch  von  tuberkulösen  Bronchial- 

drfisen  in  die  Luftwege. 

(UngariBohe  med.  Presse  1002.  No.  4.) 

Die  Diagnose  auf  verkäste  Bronchialdrüsen  konnte  im  ersten 
ler  vom  Verf.   mitgetheilten  Fälle  erst  durch   die  Autopsie  gestellt 

17** 
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werden,  bei  der  sich  eine  Perforation  der  DriisenmaMen  in  die  Luft- 
röhre herausstellte.  Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
8  Monate  altes,  elendes,  von  einem  tuberkulösen  Vater  stammendes 
Kindy  das  mit  Dyspnoe  und  Stridor  in  Behandlung  kam.  In  diesem 
Falle  konnte  die  klinische  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  yer- 
käste  Bronchialdrüsen,  die  auf  die  Luftwege  druckten,  gestellt  werden. 
Die  Annahme  wurde  zur  Gewissheit,  als  sich  nach  einiger  Zeit  ein 
Hantemphysem  ausbildete,  fiir  dessen  Entstehung  man  beim  Fehlen 
äußerer  Verletzungen  nur  die  Perforation  in  die  Bronchien  Teiant- 
wortlich  machen  konnte.  Das  EJnd  erstickte  nicht,  sondern  erholte 
sich,  vermuthlich  weil  die  Käsemassen  nicht  sehr  bedeutend  waren. 

Sefeetta  (Bwlin). 

t2.  C.  Franko.     Die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkoloee. 

(Deutsehe  med.  Woehenschrilt  1902.  No.  4.) 
Verf.  schUgt  Tor,  analog  den  in  anderen  Staaten  getroffenen 
Einrichtungen  bei  dem  demnächst  zu  erlassenden  preußischen  Seuchen- 
gesetz auch  die  Tuberkulose  in  den  Kreis  der  anzeigepflichtigen  Er- 
krankungen zu  ziehen,  damit  bei  den  Fällen  von  Ansteckungsgefahr 
der  seuchenpolizeiliche  Apparat  in  Thätigkeit  treten  kann.  Anfangi- 
phthisen  sollen  nicht  angemeldet  werden,  Tuberkulose  an  anderen 
Organen  nur  in  gewissen  Fällen. 

Die  unentgeltliche  Besorgung  von  Sputumuntersuchung,  De^ 
infektion,  Belehrung  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  ist  dringend 
zu  diesen  Maßregeln  erforderlich.  J.Arolier  (Jena). 


13.  O.  Bail  (Prag).     Dritte  Mittheilung,  betreffend  Unter- 
suchungen über  die  Agglutination  von  Typhnsbakterien. 

(Prager  med.  Wochenaohrift  1901.  No.  32  u.  33.) 
Im  Anschluss  an  seine  früheren  Untersuchungen  (s.  d.  Cential- 
blatt  1901  p.  614)  berichtet  B.  aus  Hu eppe 's  Institut  über  Versuche, 
welche  zeigen,  dass  unmittelbar  nach  der  Infektion  und  einige  Zeit 
danach  in  der  Meerschweinchenbauchhöhle  Agglutinine  in  geringer, 
aber  nachweisbarer  Menge  vorhanden  sein  müssen.  Die  von  B.  ge- 
fundene Nichtagglutinirbarkeit  der  Bakterien  aus  thierischen  Exsu- 
daten ist  bei  verschiedenen  Thierarten  verschieden  stark  ausgeprägt 
Der  im  Thierkörper  die  Nichtagglutinirbarkeit  der  Exsudatbakterien 
hervorbringende  Faktor  kann  auch  in  vitreo  im  Immunserum  nach- 
gewiesen werden.  Weitere  Versuche  «eigen,  dass  Erhitaen  hoch- 
werthiger  Typhusimmunsera  auf  75^  denselben  die  Agglutination»- 
kraft  raubt.  In  solchem  erhitzten  Serum  2  Stunden  lang  gehaltene 
Typhusbacillen  widerstehen  nachher  auch  kräftig  agglutinirendexn 
Serum.  B.  deutet  dies  als  Anlegung  eines  hiteebeständigen,  von  dem 
vollständigen  Agglutinin  bei  75°  abgetrennten  Antheils,  des  Agglv- 
tinophors  an  die  Typhusbacillen.  Solche  Bacillen  können  durch 
Peritonealexsudat   von   Meerschweinchen,    welches   durch  Injektion 
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von  reiner  Bouillon  oder  von  lebenden  Typbusbakterien  erhalten  wird 
und  normale  Bakterien  gar  nicht  oder  nur  schwach  su  agglutiniren 
vermag,  prompt  agglutinirt  werden.  Dies  deutet  B.  im  Gegensatz  zu 
JBkrlich,  der  die  Agglutinine  als Keceptoren  2.  Ordnung,  d.  h.  mit  un- 
trennbar verbundener  haptophorer  und  cymophorer  Gruppe,  bezeichnet, 
derart,  dass  das  fertige  Typhusagglutinin  dem  Typus  der  Ehrlich- 
schen  Beceptoren  dritter  Ordnung  mit  Amboceptor  (Agglutinophor) 
und  Komplement  Hemiagglutinin  entspreche,  analog  den  specifischen 
Bakteriolysinen  imd  Hämolysinen.  Das  Ausbleiben  der  Agglutina- 
tion durch  Typhusimmunserum  an  den  Exsudatbakterien  eines  typhus- 
inficirten  Thieres  wäre  demnach  so  zu  erklären,  dass  nach  der  peri- 
tonealen Infektion  zunächst  Hemiagglutinine  gebildet  werden,  daher 
die  Möglichkeit  der  Ergänzung  der  durch  Erhitzen  des  Serums  auf 
75^  isolirten  Agglutinophore  durch  ein  solches  frühzeitig  entnommenes 
Exsudat.  So  weit  in  dieser  Zeit  Agglutinophore  entstehen,  treten  sie 
mit  Hendagglutininen  zusammen  und  bilden  fertige  Agglutinine, 
deren  Wirkung  in  der  Häufchenbildung  der  Typhusbakterien  im 
unveränderten  Exsudat  hervortritt.  In  den  späteren  Stadien  hört 
die  Bildung  der  Hemiagglutinine  auf,  während  die  der  jetzt  un- 
gesättigt bleibenden  Agglutinophore  andauert  Diese  legen  sieh  den 
Bakterien  an,  ohne  ihre  Vitalität  wesentlich  zu  schädigen,  und  bringen 
ihre  Widerstandskraft  gegen  die  vollständigen  Agglutinine  eines 
Immonserums  hervor.  Erst  die  auch  in  diesem  noch  vorhandenen 
Hemiagglutinine,  die  wegen  ihrer  sehr  geringen  Menge  erst  im  kon- 
centrirten  Serum  zur  Wirkung  kommen  können,  veranlassen  Haufen- 
bildung. Bei  der  Infektion  mit  Cholera  bleibt  die  Bildung  der  ent- 
sprechenden Agglutinophore  aus.  Frledel  FIck  (Ptsg). 


14.    L.  Znpnik  (Prag).     Erfahrungen  über   die  Oruber- 
Widal'sche   Beaktion   und  Autoagglutination   bei   Typhus 

abdominalis. 

(Zeitsehrift  ftli  Heilkunde  1901.  Hft.  11.) 

Nach. genauer  Schilderung  seines  Verfahrens  (Mischung  yon 
1  :  40  Tropfen  aus  kalibrirter  Pipette,  Beobachtung  mikroskopisch 
und  makroskopisch,  12  bis  höchstens  20  Stunden  alte  Kulturen, 
Beobachtungidauer  8  Stunden)  berichtet  Yerf.  über  die  TTntersuchungs- 
ergebnisse  bei  203  Kranken  der  Piibram'schen  Klinik. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Yerf.  weist  eine  positive  Beaktion, 
wenn  ein  früher  iiberstandener  Typhus  ausgeschlossen  werden  kann 
und  kein  Ikterus  vorhanden  ist,  mit  voller  Sicherheit  darauf  hin, 
dass  im  untersuchten  Falle  diese  Erkrankung  thatsächlich  vorliegt. 
Eine  negative  erlaubt  einen  Abdominaltyphus  nur  dann  ausssu- 
schliefien,  wenn  der  Kranke  wochenlang  unter  hohem  Fieber  da- 
niederliegt 

FÜle  von  abortivem  Typhus  —  es  wurden  20  untersucht  — 
geben  in  der  Kegel  eine  negative  Beaktion.    Das  kann  seine  Ursache 
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darin  haben,  daai  der  Zeitpunkt^  in  dem  nch  eine  positiTe  Reaktion 
einftellt,  Ton  der  Schwere  der  Erkrankung  abhingig  iat,  oder  aber 
dadnreh  bedingt  sein,  daai  wir  nnter  dem  Namen  Aboitiftyphu 
Teiaehiedene,  ätiologisch  nicht  nuammengehörige  Erkrankuagen  lu- 
aammenfiwaen. 

Von  anderweitigen  nnteisnchten  Erkrankungen  —  es  be&nden 
sich  darunter  mehrere  FUle  Ton  miliarer  Tuberkulose  und  tob  Scpni 

—  gaben  nur  diejenigen  eine  positiTe  Oruber-Widarsche  Beiktion, 
bei  denen  ein  Ikterus  Torhanden  war,  ganz  gleiehgiiltigy  ob  dieie 
Fälle  mit  Fieber  —  wie  die  unter«uoht«i  Fälle  Ton  Morbus  Weüii 

—  oder  fieberfreii  so  s.  B.  Fälle  ron  Lebercardnom,  Terliefen.  Bei 
ikterischen  Kranken  ist  somit  einer  positiTen  Beaktion  keis  Werth 
beizulegen. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  betriili  die  Agglutination.  Es  wurden 
Tom  Verf.  8  Fälle  in  dieser  Richtung  untersucht  und  dabei  in  jedem 
einseinen  Falle  mehrere  Typhusstämme  herangesogen.  Einen  hSherefi 
Agglutinationswerth  den  eigenen  Typhusbadllen  gegenüber  konnte 
der  YerC  nicht  konstatiren.  Vrleiel  PUk  (Pttg). 

15.  M.  Oenhel.     The  value   of  the  Widal  reaction  in  the 

diagnosis  of  typhoid  feyer  in  children. 

(Med.  reoord  1901.  Norember  26.) 

In  84  Fällen  von  Typhus  bei  Elindem  im  Alter  von  iVi  ^ 
14  Jahren  gab  Slmal  die  Widal'sche  Probe  ein  positires  Besolui 

In  115  Fällen  Yon  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  war  der 
Ausfall  der  Beaktion  niemals  positiv. 

Die  Beaktion  erschien  bei  den  Kindern  nicht|  wie  einige  Autoren 
behaupten,  später  als  bei  Erwachsenen,  sondern  im  Gregentheil  etwii 
früher.  Sie  ist  bei  Kindern  noch  wichtiger  als  bei  ErwacbseneD, 
weil  bei  ihnen  die  Erkrankung  häufiger  einen  atypischen  Chsrakter 
zeigt  und  häufiger  Fälle  vorkommen,  die  Pneumonie  oder  Mesio- 
gitis  vortäuschen.  BtseaHeager  (Wien). 

16.  W.  Mager  (BrOnn).     Über  Typhus  abdominalis. 

(Präger  med.  Woehensohrift  1901.  No.  33—37.) 
iL  berichtet  über  die  während  einer  im  Frülyahr  1901  in  Bras& 
beobachteten  Epidemie  gemachten  Erfshrungen.  In  das  Epidemie 
spital  wurden  148  Fälle  eingeliefert.  In  einem  Drittel  der  Falle 
begann  die  Krankheit  mit  Schüttelfrost,  in  einem  Zehntel  mit  tf- 
brechen,  in  einem  Falle  wurde  ein  Herpes  labialis  beobachtet  Di^ 
Mortalität  betrug  11,5)1^.  Darmblutungen  waren  in  10  FäUes  ro^ 
handen,  doch  starb  hiervon  nur  1  Fall.  4  Fälle  starben  an  Ferfor** 
tionsperitonitb.  M.  bespricht  weiter  die  Art  des  Fieberverlaofi  i|^^ 
der  Störungen  des  Sensoriums  und  des  Nervensystems.  Ini^*^ 
delirien  verschlechtem  als  Zeichen  schwerer  Intoxikation  die  I^ 
gnose.    Der  Milstnmor  war  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  deutlicb 
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tastbar.  Auffallend  war  eine  Labilität  des  OefäBsystems,  indem  der 
Puls,  neben  Dikrotie,  starke  respiratorische  Druckschwank iingen 
nrährend  der  Fieberperiode  zeigte.  In  nahesu  drei  Viertel  der^  Fälle 
trat  mit  dem  Sünsetien  der  Bekonyalescenz  Mydriasis  auf,  zum  Theil 
tnit  Herabsetzung  der  Reaktion  der  Pupille  auf  Licht  und  Accom- 
modation,  was  M.  nicht  so  sehr  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Brschdpfiuig ,  als  vielmehr  als  Ausdruck  der  Labilität  des  GefäB- 
lystems  ansehen  möchte.  Die  Diazoreaktion  war  in  24))^  der  darauf 
intersuchten  Fälle  negativ.  Dir  Werth  ist,  da  sie  häufig  auch  bei 
typischen  IWen  im  Anfangsstadium  negativ  ausfällt,  ein  problema- 
tischer. Becidive  wurden  in  9,5))^  beobachtet,  in  einem  Falle  nach 
17  fieberfreien  Tagen.  Die  mittlere  Behandlungsdauer  betrug  35  Tage. 
Die  Extreme  sind  18  und  67  Tage.  Bezüglich  der  Therapie  bemerkt 
U.,  dass  er  vom  Lactophenin  zu  weiterem  Gebrauch  ermuthigende 
Erfolge  sah.  friedel  Piek  (Prag). 

17.  O.  Thomton  and  H.  J.  Godwin.     A  case  of  typhoid 
fever  with  relapse;  perforatiou  and  Operation. 

(Lanoet  1901.  August  17.) 

Der  mitgetheilte  Fall  von  einer  operativ  beseitigten  Darm- 
Perforation  im  Verlauf  eines  Typhus,  bei  dem  die  Sektion  nach  dem 
8  Tage  post  operationem  an  Herzschwäche  erfolgten  Tode  ein  nor- 
males Peritoneum  und  nur  ein  stark  degenerirtes  Myokard  ergab, 
ist  dadurch  interessant,  dass  nach  dem  Darmdurchbruch  bei  starker 
Perkussion  lateral  vom  8.  Zwischenrippenraum  bruit  du  pot  f^li  ge- 
bort wurde,  während  im  Übrigen  Symptome  bestanden,  die  T.  auch 
in  anderen  analogen  Fällen  beobachtete:  ein  anfänglicher  Anstieg 
der  Temperatur,  die  erst  einige  Stunden  nach  dem  Einsetzen  der 
Collapssymptome  wieder  absank  und  eine  ausgesprochene  Beschleu- 
nigung der  Puls-  und  Athemfrequenz.  Tympanites  fehlte  hier  bei 
Eintritt  der  Perforation  und  ein  Verschwinden  der  Leberdämpfung 
in  der  mittleren  Axillarlinie  war  unter  diesen  Umständen  sicher  für 
freie  Luft  in  der  Bauchhöhle  beweisend.  F.  Belehe  (Hamburg). 


iS.  W.  Ewart.     A  case  of  haemorrhagic  typhoid  fever. 

(Lanoet  1901.  Juli  6.) 
£.  beobachtete  bei  einer  29jährigen  Frau,  bei  welcher  Alkoholis- 
müs,  eben  so  wie  eine  ererbte  Hämophilie  aussuschlieBen  war,  die 
hämorrhagische  Form  des  Ueotyphus:  mit  Beginn  der  6.  Woche  der  mit 
inegulärem  und  nie  sehr  hohem  Fieber  verlaufenen  Krankheit  traten 
Zahnfleisch-  und  Darmblutungen  und  weiterhin  Petechien  und  gröBere 
subkutane  Hämorrhagien  auf,  nachdem  vorher  schon  durch  Wochen 
ein  leichter  Blutverlust  per  vaginam  bestanden.  Hämaturie  folgte, 
^e  Retinae  blieben  frei.  Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  erheb- 
liche Verminderung  der  Erythrocyten  bei  relativ  hohem  Hämoglobin- 
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gehalt,  eine  betriclitliche  Vermehmng  der  weiBen  Zellen  und  Ter- 
einleite  Pigmentkömehen.  Der  Tod  erfolgte  am  ScblvMe  der 
6.  Krankheitswoche,  die  Sektion  ergab  neben  den  typhöeen  Darm- 
Yerinderungen  Blatungen  unter  die  Kapeel  Ton  Mik  nnd  Leber, 
unter  die  Schleimhaut  Ton  Magen  und  Blase,  in  beide  Nierenbecken 
und  die  rechte  Tube,  femer  sahireiche  Peteehien  im  Perikard  und 
Peritoneum  und  eine  große  Himorrhagie  unter  das  Endokard  da 
großen  Vorhoft.  F.  Beiehe  (Hambarg). 


1» 


»ItllK»^. 


19.  J.  W.  DalgliMh*    An   epidemic   of  catarrhal 

probably  due  to  the  enteric  fever  bacillus. 

(Laneet  IMl.  AngnstU.) 
In  Bloemfontein  wurden  im  Sommer  und  Herbst  1900  nacli  det 
Oceupation  durch  die  Engländer  neben  dem  alljährlich  auftretenden 
Typhus  und  Fällen  schwerer  akuter  Dysenterie  aufierord^stlich 
zahlreiche  Erkrankungen  an  Icterus  catarrhalis  beobachtet  und  diese 
3  Krankheiten  machten  den  gleichen  epidemischen  Anstieg  und  Ab- 
fall durch.  Von  der  Gelbsucht  wurden  Menschen  aus  Terachiedea- 
sten  Berufsklassen  und  mit  differentester  Lebensweise  ergrifien.  Häu£g 
kamen  in  derselben  Familie  Ikterus  und  Typhus  neben  einander  Tor. 
D.  Termuthet  den  TyphusbaciUus  auch  als  ätiologisches  Moment  der 
Oelbsuchterkrankungen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

20.  A.  W.  Hewlett,     On  the  presence  of  typhoid  bacilli  in 

the  blood  of  typhoid  fever  patients. 

(Med.  reeord  1901.  NoTember  30.) 
Bei  24  Typhuskranken  konnten  im  Blut  20mal  Typhusbacilleii 
nachgewiesen  werden.  In  3  F&llen  gelang  der  Nachweis,  beror  die 
Widarsche  Reaktion  Torhanden  war.  Die  Bacillen  erschienen  in 
Blut  frühestens  am  4.  oder  5.  Tage  und  verschwanden  mit  dem  Be- 
ginn des  Abfalls  der  Temperatur.  Etieameager  (Wisn). 

21.  F.  F.  Kümdoutt.    Orchitis  and  epididymitis  in  typhoid 

fever. 

(Med.  reeord  1901.  Mai  25.) 

Den  von  Eshner  bisher  gesammelten  44  Fällen  von  Epidi- 
dymitis oder  Orchitis  bei  Typhus  tagt  K.  8  neue  hinzu,  von  denen 
2  selbstbeobachtete  in  extenso  mitgetheilt  werden. 

Die  Erkrankung  entwickelt  sich  in  einer  späten  Periode  dei 
Typhus  oder  während  der  Rekonvalescena,  ist  in  der  Regel  typhoeea 
Ursprungs  und  nur  gana  ausnahmsweise  einer  sekundären  Infektiös 
anzuschreiben.  Sie  ist  meist  einseitig;  fuhrt  nur  selten  zu  eines 
Erguss  in  die  Tunica  vaginalis.  In  2bßg  der  FlÜle  kommt  es  vca 
Suppuration,  nicht  selten  zu  lokaHsirter  Nekrose  und  Abtrennung  too 
Hodenparencfaym,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Zerstörung  in 
ganzen  Hodens.  EisenaieBger  (Wien). 
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t2.  A.  Ho£     über  Fneumotyphus. 

(Wiener  klin.  Rondflohau  1901.  No.  26  u.  27.) 
H.  BchlieBt  sick  der  Meinung  derjenigen  Autoren  an,  die  pneu- 
aonieche  Procesee  beim  Typhus  nicht  für  eine  sufällige  Komplika- 
Lon,  eondem  für  die  Folge  einer  primären  oder  sekundären  Loka- 
Lsation  des  Typhusgifts  in  den  Lungen  halten.  Im  mitgetheilten 
Talle  war  frühzeitig  eine  lobäre  Pneumonie  aufgetreten.  Das  Fieber 
ind  die  Cerebralerscheinungen  entsprachen  einem  Typhus.  Roseola 
orhanden,  Widal  am  3.  Behandlungstage  positiv.  Für  den  typhösen 
Charakter  der  Lungenaffektion,  so  wie  des  vom  Autor  ebenfalls  als 
ypliö«  angesprochenen  terminalen  Erysipels  ist  der  exakte  Nachweis 
Licht  erbracht  Elseuienger  (Wien). 


Biicher-Anzeigen. 

t3.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  patho- 
;enen   Mikroorganismen.     Herausgegeben   von   Baumgarten    und 

Tan  gl.     Fünfzehnter  Jahrgang,  1899. 
Leipiig,  S.  Hirself  1901. 

Der  im  Beginn  des  Torigen  Jahree  enohienene  Theü  das  XV.  Jahrgangs  ist 
A  dieser  Stelle  bereits  aageseigt  worden.  Der  jetit  vorliegende  Behlusaband  dieses 
Tahrg^angs,  welcher  die  bakteriologische  Litteratur  des  Jahres  1899  behandelt,  um- 
laast  mit  dem  ausfflhrliohen  Autoren-  und  Sachregister  nicht  weniger  als  1040  Seiten. 
Br  gliedert  sich  wiederum  in  4  gproße  Abtheilungen,  und  swar:  I.  Lehrbflcher, 
Kompendien  und  gesammelte  Abhandlungen.  IL  Originalabhandlungen.  IIL  Allge- 
neine  Ifikrobiologie.  lY.  Allgemeine  Methodik,  Desinfektionsprazis  und  Tech- 
lisehes. 

Ein  Wort  des  Lobes  über  einen  neuen  Band  der  bekannten  und  werthToUen 
Baum  garten*  sehen  Jahresberichte  lu  sagen,  ist  wohl  kaum  nöthig.  Es  bleibt 
lur  Übrig,  den  verdienstToUen  Herausgebern  wiederum  für  die  gproße  Mühe  und 
^rgfalt,  mit  der  sie  jeden  neuen  Band  des  Beriohtes  susammenstellen  und  redi- 
pren  und  sein  Erscheinen  lu  beschleunigen  suchen,  den  Dank  aller  Derer  ausiu- 
ipreehen,  denen  die  Baum  gar  ten*schen  Jahresberichte  ein  unentbehrliches  Hilfs- 
mittel geworden  sind.  Prflsslan  fV^esbaden). 

24.  Transactions  of  the  clinical  society  of  London.     34.  Band. 

London,  LongmaiiB,  Green  A  Ce.»  1901. 

Aus  dem  reichhaldgen  Inhalte  des  rorliegenden  Bandes,  der  die  Verhand- 
lungen der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  Tom  Oktober  1900  bis  lum  Mai  1901 
üebtt  einem  Verseichnis  der  Mitglieder  umfasst,  seien  die  folgenden  Arbeiten 
knn  herrorgehoben. 

Philipps:  Eine  Thrombose  der  Vena  cara  inferior  so  wie  der 
Vena  iliaca  und  femoralis,  mit  akutem  Beginn  und  tödlichem  Aus- 
gang unter  Symptomen,  welche  einem  perforirtem  Magengeschwür 
glichen  (p.  24).  Der  Fall  betraf  ein  junges,  leicht  chlorotisches  Mftdchen.  Die 
Thrombose  erstieokte  sich  Ton  der  SchenkeWene,  wo  sie  am  festesten  war,  durch 
die  ganae  Vena  eaTs  bis  in  das  rechte  Hen.  Angefangen  hatte  sie  offenbar,  wie 
vd  Gruad  der  abdominalen  Erscheinungen  lu  Tcrmuthen  war,  innerhalb  der 
Bauchhöhle;  eine  Ursache  war  jedoch  nicht  lu  ermitteln.  Wfthrend  der  Erkrankung, 
die  innerhalb  11  Tagen  tödlich  Terlief,  hatte  Torübergehend  eine  Schwellung  bei- 
der Parotiden  bestanden. 
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Williams:  Ein  Fall  von  apfttsyphilitisehem  Fieber  (p.  28).  Der 
Kranke  war  vor  über  3  Jahren  sTpbilitifloh  inficirt  gewesen,  war  wihrend  da 
größten  Theils  der  Zwisohenseit  mit  Quecksilber  nnd  Jod  behandelt  worden  nsi 
seit  17s  Jahren  frei  Yon  Kiankheitsseiohen  geblieben.  Das  Fieber  befreitet«  eise 
Periostitis  des  SohlQsselbeins;  diese  verschwand  eben  so  wie  das  Fieber  naeh 
kurser  Behandlung. 

Herringham:  Ein  Fall  von  Nephritis  ohne  Albuminurie;  Tod  ia 
6  Wochen;  kein  Scharlach;  Autopsie  (p.  34).  ^n  djihriger  Knmbe  war 
unter  Ödemen  mit  Durohf&llen  und  Erbrechen  su  Grunde  gegangen.  In  des 
Nieren  fanden  sich  mikroskopisch  tiefgreifende  parenchymatöse  Verftuderangea. 

Batten:  Ein  Fall  von  subakuter,  kombinirter  Degeneration  dei 
Rückenmarks  in  Verbindung  mit  perniciöser  An&mie.  Mit  AbbÜdunga 
(p.  66).  Der  Fat.  hatte  ausgesprochene  spastische  Paraplegie  und  sehr  anlmiseh« 
Aussehen;  das  Blut  bot  die  Symptome  der  pemieiösen  Anfinde.  Im  RHekenmaik 
waren  vorwiegend  die  seitlichen  und  hinteren  Stränge  durch  die  ganxe  Liage«  in 
den  oberen  Partien  auch  Theile  der  vorderen  Str&nge  degenerirt 

Thursfield:  Ein  Fall  von  rheumatischer  Periostitis  mit  snb- 
kutan'.en  Knoten  (p.  68).  Fat.  war  ein  9j ähriger  Knabe;  die  Hautknoten  waren 
sehr  zahlreich,  am  Kopf,  Stirn,  EUbogen,  an  versehiedenen  Sehnen  und  entlang 
an  den  Wirbelfortsfitsen ;  die  Periostitis  betraf  die  rechte  Tibia.  SyphOis  war 
aussuschließen.    Der  Fall  verlief  günstig  ohne  Hexikomplikation. 

Tooth:  Persönliche  Erfahrungen  über  die  Typhusepidemie  unter 
den  Truppen  in  Südafrika  (p.  81— 143).  Ausführlicher  Bericht,  der  die  is 
Wesentlichen  schon  bekannten  Thatsaohen  lusammenfasst;  daran  schloss  eich  eise 
Iftngere  Diskussion,  in  welcher  noch  mannigfache  Erfahrungen  von  andern  S^te 
vorgebracht  wurden. 

Brook:  Ein  Versuch,  die  H&mophilie  vor  der  Geburt  su  behandeln 
(p.  153).  Eine  Frau,  welche  aus  einer  Bluterfamilie  stanunte,  schon  iwei  an  Hftmo- 
philie  leidende  Kinder  geboren  und  dabei  jedes  Mal  starke  Blutveiluste  eiUttea 
hatte,  wurde  über  3  Monate  lang  bis  su  ihrer  Niederkunft  mit  Caleiumehlorid 
behandelt  (0,6  3mal  täglich).  Die  Niederkunft  verlief  ohne  wesentlichen  Blutvei^ 
lust,  das  Kind  kam  lebend  und  kräftig,  nicht  so  blass  und  ausgeblutet  wie  die 
früheren  Kinder,  sur  Welt 

Owen:  Ein  Fall  von  extremer  Erweiterung  des  linken  Heriohri 
(p.  183).  Der  Fall,  der  eine  anämisehe,  an  Athembesohwerden  leidende  Frau  be- 
traf, war  bei  Lebseiten  nicht  su  diagnostieiren  gewesen;  in  der  Annahme  einei 
pleuritischen  Exsudats  war  eine  Probepunktion  gemacht  worden,  wobei  jedoeh  im 
Gebiet  der  Dämpfung  nur  Blut  gefunden  wurde.  Bei  der  Autopsie  leigte  sieh, 
dass  der  Hersbeutel  den  ganien  unteren  Theil  der  Brusthöhle  unterhalb  der 
4.  Rippe  ausfüllte  und  mit  Blut  gefüllt  war;  der  rechte  Ventrikel  nnd  Vorhcf 
war  etwas .  dilatirt,  eine  gans  ungewöhnliche  Ausdehnung  seigte  aber  der  linke 
Vorhof,  indem  er  etwa  1  Liter  Flüssigkeit  enthielt 

Den  Schluss  des  Bandes  bildet  ein  Bericht  über  49  kliniseh  demonstiirte 
Krankheitefälle,  zum  Theil  mit  Abbildungen.  ClasseB  (Grube  i/H.). 


Therapie. 

25.  A,  Walker.     On  the  production  and  specific  treatment  of  typhoid 

infection  in  animds. 

(Joum.  of  pathol.  and  baeterioL  lOOl«  November,  p.  375.) 

Jei  in  Wien  hatte  1899  durch  Extraktion  von  Organen  typhöser  Kaniaohea 
ein  Serum  hergestellt,  dass,  beim  Menschen  per  os  gegeben,  etwa  Vs  Liter  !■ 
Qansen,  konstant  gute  Erfolge  gegeben  haben  solL  —  Verf.  vergleicht  nun  dea 
J  ei- Extrakt Jmit  einem  T]rphusimmunserum  gewöhnlicher  Herstdlung  indem  er 
Serien  von  typhösen  Kaninchen  behandelt,  theils  nach  Jei,  theils  mit  dem  Immun- 
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nim,  theils  mit  einer  Kombination  beider.  Die  Versnobe  eind  in  Bern  unter 
BtTel'e  Ijeitung  gemeebt  Es  ergab  sieh,  dass  dem  Jei-Extimkt  keinerlei  gegen 
rpbue  eehütiende  Wirkung  bei  Kanineben  lukommt»  dass  dagegen  das  anti- 
pbieche  Serum,  das  im  Bemer  Institut  hergestellt  war,  sowohl  sehCltsende  als 
»ilende  Wirkung  gegen  Typhus  in  deutliobem  Maße  besitit. 

Als  Nebenergebnisse  der  Arbeit  sind  nooh  lu  erwähnen  einmal  die  Beobach- 
ing,  daM  ein  tjphöses  Kaninohenserum  naeh  Behandlung  des  Thieres  mit  Immun- 
»rvim  weniger  stark  agglutinirte,  als  ohne  Behandlung,  und  iweitens,  dass  bei 
.«.nincben  ein  experimenteller  Typhus  erieugt  werden  kann,  der  in  seinem  klini- 
sl&en  Bilde  (Drüsen-  und  Follikelsohwellung,  Darmkatarrh  und  -GesehwOr]  dem 
er  Mensehen  aufs  Haar  gleicht.  Gnmpreeht  (Weimar). 

;6.  Markl«     Experimentelle  Untersuchungen   über  daa  Antityphue- 

extrakt  Jei's. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  No.  3.) 

Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchungen  lassen  sich  dahin  lu- 
«nunenüassen,  dass  die  aus  den  Organen  der  mit  Typhusbacillen  behandelten 
Laninohen  nach  der  ton  Jef  angegebenen  Methode  dargestellten  Extrakte,  so  wie 
kas  Original- Antityphusextrakt  Jei's  Schutsstoffe  gegen  die  Typhusbacillen  ent- 
lalten,  aber  in  geringerer  Menge  als  die  entsprechende  Lnmunform.  Diese 
S^ehutastoffe  sind  speeifische  Körper,  welche  in  Organen  von  normalen  Kaninchen 
nicht  nachweisbar  sind.  Die  Wirkung  dieser  Stoffe  ist  eine  antiinfektiöse,  nicht 
mtitoxisohe.  Selferl  (Würiburg). 

27.  Stanley«     On  diphtheria  antitoxin  eruptions. 

(Brit.  med.  journ.  1902.  Februar  15.) 

Autor  hat  bei  500  DiphtheriefftUen  Injektionen  Ton  Antitoxin  angewandt»  das 

aus  dem  Boyal  College  in  London  stammte.    Todesf&lle  wurden  16X  beobachtet. 

Die   gewöhnlich   gebrauchte  Menge  betrug   4000  Antitoxineinheiten  (Behring), 

Tarürte  jedoch  nach  der  Schwere  des  Falles  iwischen  1000  und  30000  Einheiten. 

£e   bestand  kein  konstantes  Yerhftltnis  iwischen  Quantit&t  des  Antitoxin  und 

H&ufigkeit  der  Eruptionen;  nur  in  einem  Falle,  wo  Antitoxin,  dss  2  Terschiedenen 

Quellen  entstammte,  iigieirt  wurde,  traten  2  getrennte  Exantheme  naeh  10  beiw. 

14  Tagen  auf.    Im  Gänsen  wurden  112mal  Eruptionen  beobachtet.    Die  meisten 

waren  einfache  Erytheme,  seltener  waren  urticaria&hnliche ;  in  6  FlUen  wurden 

scarlatinaähnliehe,  in  3  morbilliforme  beobachtet    Die  Eruptionen  traten  meist  in 

der  2.  Woche  naeh  Beginn  der  Injektionen  auf.    Einen  erhebliehen  Einfluss  auf 

Prognose  oder  Dauer  der  Krankheit  konnte  man  den  Eruptionen  nieht  beimessen. 

Absoesse  nach  den  unter  antiseptischen  Kautelen  gemachten  Injektionen  traten  in 

keinem  Falle  auf.  Friedeberg  (Magdeburg). 

28.  Ferguson.     The   treatment  of  chronic  malarial   fever   by   eub- 
cataneoue  injectione  of  quinine  bihydrobromate. 
(Brit  med.  journ.  1902.  Februar  22.) 
Autor  giebt  bei  der  Malariabehandlung  dem  Chininum  hydrobrom.  Tor  an- 
deren Chininpriparaten  den  Voriug.    Er  verwendet  es  subkutan  in  der  Menge  Ton 
0,2  g  in  der  Ofaohen  Quantität  Wasser  gelöst     GewöhnUch  genügen  3  bis  6  In- 
jektionen, die  2  bis  3  Stunden  vor  dem  lu  erwartenden  Anfall  gegeben  werden. 
Vor  der  internen  Verabreichung  haben  die  Injektionen  den  Vortheil,   dass  Kopf- 
•ehmenen  und  Magenbeschwerden  hiemaoh  nicht  beobachtet  werden.  Auch  scheinen 
Qelenkerkrankungen  bei  dieser  Therapie  nur  sehr  selten  voraukommen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

29.  Begnanlt.     Du  traitement  des   aocte  de  fiävre  paluatre  par  un 

milange  iodo-ioduri. 
(BeTue  de  m£d.  1901.  p.  804.) 
Im  Malariaanfall  selbst  wirkt  das  Chinin  nur  wenig;   hier  bewfthrte  sich  R. 
lebr  eine  Jodjodkalimischung,  und  iwar  konnte  er  die  ersten  Versnobe  an  sich 
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•elbst  in  Tonkin  anstellen;  er  hatte  die  Fieberattaeke  in  der  gutriaoli-biliMeif 
Form,  bei  der  Chinin  meiet  Tenagt,  und  das  Jodjodkaligemiseh  «ntfiltefca  eise 
rasehe  Wirkung.  Die  Fonnel  ist:  Tot  jodi,  Kalii  jodati  a  4,0,  Aqnaedest  100,0, 
die  Dosis  1  TheelOffel  voll  in  etwas  Wasser  su  Beginn  des  Anfalls  und  ein  sweiter 
15  oder  20  Minuten  später,  wenn  Besserung  woth  nieht  eingetreten.  Bei  voilian- 
denem  Erbrechen  wird  dem  Medikament  IX  Äther  augesetit.  Frisoh  entstandene 
Fftlle,  so  wie  aueh  sehwere  Verlaufsformen  worden  mit  Erfolg  behandelt.  Das 
Mittel  ist  froher  bereits  yielfaeh  gegeben  worden,  aber  i.  Th.  in  Vergeesenheit 
gerathen;  es  ist  kein  eigentlioher  Ersati  des  Chinins,  sondern  neben  ihm,  wenn 
auch  nicht  gleiohieltig,  sn  Terwenden;  ersteres  bleibt  das  Speeificum  gegen  Malaria, 
muss  aber  eben  so  wie  das  Methylenblau  Tor  Beginn  der  Attacke  genommen 
werden;  Jodjodkali  ist  im  Anfang  wie  während  des  Anfalls  indicirt;  geraume  Zeit 
nachher  ist  Chinin  lur  Verhfltung  des  folgenden  Anfalls  am  Platse. 

F.  Belche  (Hamburg). 

30.  OapogroBSO.    Intomo  all'  azione  della  chinina  sui  paraaiti  della 

malaria. 
(Policlinico  1901.  December.) 
Die  Wirkung  des  Chinins  bei  Malaria  hat  man  dadurch  in  erklären  gesucht, 
dass,  wenn  Blutikörperchen  Malariaparasiten  enthalten,  dieselben  auch  in  Titreo 
sich  von  dem  Blutkörperchen  lösen  und  sich  entfernen,  sobald  chininhaltige  Lösung 
lugesetat  wird.  Diese  Auffassung  ist  eine  irrthflmliche.  Die  yerschiedenaten  hypo- 
tonischen Lösungen  von  Kochsals,  auch  destillirtes  Wasser,  können  dies  Pbäno- 
men  bewirken.  Dasselbe  beruht  darauf,  dass  sich  das  Strome  des  BlntkOrperokeai 
schneller  aufbläht  als  das  Protoplasma  des  Parasiten. 

Hag«r  (Magdeburg^N.). 

3 1 .  Banrow.    Malaria  treated  by  the  hypodermic  injections  of  quinine. 

(Brit  med.  joum.  1902.  Januar  26.) 

B.  hat  bei  Malaria  da,  wo  selbst  größere  Chinindosen,  innerlich  gegeben,  erfolg* 
los  waren,  mit  Einspritsungen  von  Chinin,  hydrobrom.  (1:6)  nach  Ferguson*! 
Methode  gute  Resultate  ersielt.  Man  injicirt  ron  dieser  Lösung,  naehdem  ne 
auf  Körpertemperatur  erwärmt  ist,  am  sweokmäßigsten  1  g  subkutan  in  das  Gewebe 
der  Oberarme  oder  Schultern.  Bei  antiseptisohem  Verfahren  sind  Absoesse  nieht 
su  befOrchten.  Friedeberg  (Magdeburg). 

'32.  E.  Laforgue.    Les  accidents  cons^cutifr  aux  injections  hypoder- 

miques  de  cblorliydrate  de  quinine. 

(Gas.  des  höpitauz  1901.  No.  131.) 

Nach  L.'s  reichen  Erfahrungen  in  Malariagegenden  spielt  bei  sabkutanea 
Chinininjektionen  unter  den  ihre  Wirksamkeit  beeinflussenden  Momenten  die 
Koncentration  der  Lösung  die  Hauptrolle.  Starke  Lösungen  (0,6  cg :  1  cem)  sidiea 
fast  bei  allen  Pat.  sehr  schnell  Mortifikation  der  Gewebe  nach  sieh.  Dia  Vitalittt 
wird  Yöllig  lerstört,  ehe  Zeit  Ist,  einen  Beaktionsprooess  ausiulösen.  Belbst  ffli 
die  günstigsten  Fälle  ist  dieser  Titre  au  hoch.  Er  muss  Tiel  niedriger  bemessss 
werden,  und  iwar  um  so  mehr,  als  sehr  leicht  alterirbare  Punkte  lur  Inj^iitioa  gewäUki 
werden,  als  es  sich  um  schwerer  Erkrankte,  um  einen  bedenklicheren  AllgenMinn*| 
stand  handelt.  Bei  Injektion  in  die  Glutäal*  und  dorso-lumbalen  Gegenden  kam 
man  Lösungen  ron  0,3  cg,  in  den  Oberschenkel  und  Arm  Ton  0,26  eg,  in  dml 
Vorderarm  Ton  0,20  cg  auf  1  ccm  anwenden.  Ln  Allgemeinen  darf  man  in  allai| 
Körperregionen  eine  Lösung  Ton  0,26  cg :  1  cem  nicht  flbersehretten,  wenn  man 
auf  schnelle  und  leichte  Wirksamkeit  rechnen  will,  ohne  Furcht  yor  unan*' 
genehmen  Nebenwirkungen.  Mit  einer  solchen  VerdOnnung  vermindert  man  niehtl 
die  Wirksamkeit  des  Chininsalaes,  sondern  begünstigt  sie  vielmehr.  Die  Resultate! 
werden  sehneller  und  sicherer  erreicht  Zur  Wirksamkeit  ist  aber  nothwendig. 
dass  das  Mittel  in  den  Kreislauf  aufgenommen  werden  kann.    Bei  einer  konceo-l 
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trirten  LOsung  wird  das  Sali  an  der  InjektionMtelle  abgelagert  und  nur  das 
Waaaer  reeorbirt.  Das  Chinin  bleibt  ah  Fremdkörper  im  Zellgewebe  liegen.  Bei 
einer  dünneren  Löenng  erfthrt  man  derartige  Nebenwirkungen  nickt.  Die  Reeorp- 
tion  des  Chinins  erfolgt  TOllig  und  um  so  sehnelier,  je  großer  die  Verdünnung  ist. 
NatOrlich  wichst  damit  die  Zahl  und  Große  der  tftgUehen  Injektionen,  wenn  man 
die  pro  die  erfordezliehe  Menge  Chinin  einTerldben  will.  Naeh  den  Erfah- 
rungen, welche  man  mit  der  Koehsalsinfusion,  mit  der  Einspritiung  Ton  Heil- 
sera gemacht  hat,  kann  man  sie  auch  unbeschadet  erhohen.  Zur  EinfOhrung  Ton 
2  g  Chinin  sind  8  ecm  Flüssigkeit  einer  LOsung  Ton  0,26  eg :  1  ccm  erforderlieh. 
Sieher  aber  erreicht  man  eine  riel  schnellere  und  sicherere  Wirkung  als  bei  Ein- 
führung per  OS  und  braucht  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Chinins  nicht 
SU  fürchten.  Daiu  nimmt  die  Krankheit  selbst  eine  kürzere  Dauer  als  bei  Stoma- 
ehaler  Anwendung.  Die  subkutane  Einführung  empfiehlt  sich  Toriugsweise  für 
die  Behandlung  akuter,  fieberhafter  Zustftnde,  die  per  os  dagegen  für  die  apy- 
retisohe,  die  Endperiode  der  Malaria.  T«  Boltensteni  (Leipsig). 

33.  Bolton,  nsoh,  Waiden.    Report  etc.  —  Tetanuserkrankang  durch 

Diphtherieaerum. 
(St.  Louis  med.  revlew  1901.  No.  23.) 

In  St.  Louis  war  durch  Serumeinspritsungen  gegen  Diphtherie  eine  Tetanus- 
epidemie Tcmrsaeht  worden.  Die  oben  genannten  Ante  waren  mit  der  Erforschung 
der  Ursache  betraut  Leider  'ist  der  Ton  ihnen  erstattete  Bericht  ein  liemlieh 
mangelhafter;  es  fehlt  eine  lusammenh&ngen de  Darstellung  des  EpidemieTerlaufes, 
es  fehlt  eine  genaue  Angabe  der  Fälle  und  ihrer  Dauer  und  Mortalitit.  Statt 
dessen  sind  mehrere  ginilioh  überflüssige  Fragen  mit  Ausführlichkeit  erOrtert, 
I.  B.  ob  die  Sektion  Zeichen  Ton  Tetanus  liefern  konnte,  ob  das  Blut  der  trots 
Antitosinbehandlung  gestorbenen  Tetanuskranken  übersehüssiges  Antitoxin  ent- 
hielte; dass  letsteres  der  Fall  war,  ist  ja  gans  interessant,  gehört  aber  kaum  in 
den  Berieht.  —  Der  Sachrerhalt  war  folgender: 

Das  Gesundheitsamt  der  Stadt  St.  Louis  bereitet  Diphtherieierum;  ohne 
Yersuehe  lu  dessen  Prüfung  lu  machen,  füllt  es  das  Serum  auf  Flaschen  und 
datirt  die  Flaschen  einen  Monat  ror,  damit  der  Anschein  erweckt  wird,  als  seien 
Tor  der  Ausgabe  erst  langdauemde  Thicrprüfungen  rorausgegangen.  Nebenbei 
enthielten  die  Flasohen  auch  nur  die  Hftlfte  der  auf  den  Etiquetten  angegebenen 
Immunit&tseinheiten. 

Die  Komndssion  hat  »ungef&hr  10  Fälle«  Ton  Tetanus  nach  diesen  Serum- 
injektionen beobachten  kOnnen«  Die  Sektionen  ergaben  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen, außer  Chromatolyse  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnem.  Das 
Serum  rief  bei  Thieren  t3rpisohen  Tetanus  herror;  wahrscheinlich  waren  keine 
BaeUlen,  sondern  nur  Toxine  darin;  uni  das  zu  beweisen,  erhititen  die  Gutachter 
das  Serum  auf  50®,  spritzten  es  dann  ein  und  erhielten  keinen  Tetanus  (die  Probe 
beweist  selbstrerständlich  sehr  wenig;  das  erhitzte  Serum  hätte  zur  Anlegung  Ton 
Kulturen  dienen  sollen!);  allerdings  ergaben  die  Weiterimpfungen  des  Gewebs- 
eaftee  aus  der  Umgebung  einer  Impfstelle  keinen  Tetanus  mehr. 

Das  Interessanteste  ist  nur  der  qualitatire  Vergleich  der  GKftempfängliehkeit 
des  Mensehen  gegenüber  derjenigen  der  Thiere.  Alle  Diphtheriekinder  hatten 
10  com  bekonunen ;  Verff.  meinen,  naeh  der  Art  des  Verlaufs  behaupten  zu  kOnnen, 
dass  dieses  etwa  gerade  die  tödliche  Dosis  gewesen  sei;  für  ein  Meerschweinchen 
wurde  ne  auf  0,1  oem  desselben  Serums  ermittelt  Das  durchschnittliche  Körper- 
gewicht der  Kinder  war  25  kg;  daraus  ergiebt  sieh  als  Proportion  für  die  Gifi- 
empfängliohkeit  ron  Mensch  au  Meersehweinohen  1 : 0,83,  und  Mensch  zu  Pferd 
wie  1 : 2.  Gimpreeht  (Weimar). 

34.  E.  Lery  und  H.  Brane.    Über  den  Gehalt  der  käuflichen  Gela- 

tine an  Tetanuskeimen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  8.) 
Die  Verff.  haben  mit  einwandsfreier  Methodik  das  Vorkommen  ron  Tetanus- 
keimen neben  anderen  ebenfalls  mit  Dauersporen  ausgestatteten  Mikroorganismen 
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naehgewieien.  Die  bekennte  Besistenifihigkeit  der  TetanoMporen  endi  gegee 
länger  dauernde  Hitze  mmeht  die  Injektion  ron  GeUtinelOiong  —  aueh  wenn  an- 
eeheinend  Bterü  —  lu  einem  höehit  bedenkliehen  Versueh.  Eine  Forteetmug  der 
Anwendung  des  Mittele  m  himoetatisohen  Zweoken  wird  nur  nack  eingehenden 
Untereuchungen  Aber  den  wirksamen  BestandtheU  in  der  Gelatine,  beiflgliA  nach 
deasen  keimfreier  Isolirung  möglioh  sein.  J«  Grober  (Jena). 

35.  B.  Möllers.     Beitrag  zur  Frage  über  den  Werth  des  Tetanus 

antitoxins. 

(Deutsehe  med.  Woehensehrift  1901.  No.  47.) 

Bericht  Aber  4  im  Institut  fAr  Infektionskrankheiten  in  Berlin  rar  Beobadi- 
tung  gekommene  Fälle,  die  sämmtlioh  tödlieh  endeten.  Bei  Allen  war  die 
Behring*sehe  Forderung  erfOüt,  dass  die  Serumbehandlung  nioht  spftter  als 
30  Stunden  naeh  Erkenntnis  der  ersten  Tetanussymptome  eiogeleitet  sein  und 
die  auf  einmal  gegebene  Antitoxindosis  nicht  weniger  als  100  A.-E.  betragen 
haben  darf.  Bmtlenberg  (Magdeburg). 

36.  Q.  B.  Biohmond.     Sulphur  in  the  treatment  of  dysentery. 

(Lanoet  1901.  Juni  15.) 

R.  hat  in  einer  Reihe  von  F&Ilen  bei  Dysenterie  sehr  großen  Nutaen  sowohl 
im  Verlauf  der  Krankheit  wie  in  der  BekonTalesceni  ron  der  internen  Verwen- 
dung von  Schwefel  gesehen,  wihrend  andere  Methoden,  wie  die  Behandlang  mit 
Ipeoaouanha,  mit  Tet  Monsoniae  und  Tot  Opii,  mit  Isal  oder  KarbolsAure  in  Ver- 
bindung mit  Wismuth  nur  in  einselnen  Fällen  immer  Nutsen  brachten.  £a  wurde, 
so  lange  die  Diarrhoen  reichlich  waren,  4stAndlich  1,3  g  Sulphur  sublimatum  mit 
0,3  g  Pulris  Doweri  gegeben.  F»  Beiehe  (Hamburg). 

37.  Beeligmann.     Zur  Ätiologie  und  Therapie  des  Pruritue  wulyae, 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  9.) 

Verf.  glaubt  fAr  diejenigen  Fälle  Ton  Pruritus  TuWae,  die  Olshauaen  als 
essentielle,  als  wahre  Neurosen  ansprach,  die  er  von  der  SLraurosis  Tulyae  streng 
lu  unterscheiden  rermag,  den  Erreger  in  einem  dem  Gonoooceus  sehr  ihnliehea 
Diploeoccus  gefunden  lu  haben,  der  sich  nach  Gram  nioht  ftrbt  und  die  Gelatine 
nioht  TcrflAssigt. 

Da  S.  bei  Pruritus  Tulrae  das  GuigakoWasogen  in  10 — ^SOXiger  Koncentration 
sehr  wirksam  befunden  hatte,  untersuchte  er  die  Wirkung  desselben  auf  den 
Cooons  in  yitreo  mit  dem  Erfolge,  das  eine  rasohe  AbtOdtung  eintrat 

NachprAfungen  erscheinen  erwAnsoht.  J«  Orober  (Jena). 

38.  L.  Geiringer.    Ein  Fall  von  Processus  puerperalis,  behandelt  mit 

Unguentum  Gredi. 

(Wiener  med.  Presse  1902.) 

Es  wurden  im  Garnen  20  g  der  Cr ed 6 'sehen  Salbe  inungirt  Schon  naeh 
Einreibung  von  8  g  leigte  sich  auffallende  Besserung,  die  nach  der  Meinung  G-'s 
einiig  und  allein  der  Ored6'sehen  Salbe  lugesohrieben  werden  mnss. 

EtseBBenger  (Wien). 

39.  L.  Weber.     Carbonate  of  creosote  an  a  remedy  for  pneumonia. 

(Med.  record  1901.  No.  18.) 

Bericht  Aber  9  Fftlle  Ton  Pneumonie,  die  mit  gutem  Erfolg  mit  Creosotum 
oarbonioum  behandelt  wurden.  Die  Tempeiatur  ging  lur  Norm  herunter,  allerdings, 
ohne  dass  der  objektive  Befund  sich  Änderte,  und  das  Allgemeinbefinden  beeierte 
sieh  bedeutend.  Wurde  nun  das  Kreosot  ansgesetit,  so  stieg  die  Temperatur 
wieder  an.  Naeh  3—6  Tage  fortgesetster  Anwendung  bleibt  die  Temperatur  niedrig 
und  die  Dämpfung  beginnt  sich  aufiiuheUen.  Efseameager  (Wien). 
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40.  G«  Spnller«    Ein  Beitrag  zur  Acetopyrinmedikation  bei  Oelenk» 

rbeumatiamus. 

(Wiener  klio.  Rundeohau  1902.  No.  6.) 

Bat  Aoetopyria  steht  als  Antirheamatieam  in  Beiog  auf  seine  fpeeifische 

Wirkung  mit  den  anderen  Salicylprftparaten  mindestens  auf  gleicher  Stufe,  hat  aber 

TOI  diesen  den  Vonug,  dass  es  fast  nie  störende  Nebenerscheinungen  hervorruft. 

EtseBMenger  (Wien). 

41.  J.  Beiohelt.    Acetopyrin  und  seine  Bedeutung  in  der  Therapie. 

(Wiener  med«  Presse  1901.  No.  34.) 

R.  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobaehtungen  und  Erfahrungen  das  Aeetopyrin» 
bei  Influenia,  Rheumatismiis,  Migrftne  und  Neuralgie  empfehlen  lu  dürfen. 

Elaenmenger  (Wien). 

42.  C,  Fuoha.      Mittbeilungen    über    tberapeutieche   Yerauclie    mit 

Acetopyrin. 
(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  39.) 
F.  empfiehlt  das  Acetopyrin  als  ein  Specificum  gegen  Rheumatismus  artiou- 
lorum  acutus,  das  ToUkommen  frei  Ton  Nebenwirkungen  ist,  und  lobt  seine  anti- 
pyretischen und  antineuralgisohan  Eigenschaften.  Elsewnenger  (Wien). 

43.  F.  WielBoh.    Erfahrungen  über  Aspirin. 

(Wiener  med.  Presse  1902.  No.  6.) 

W.  resumirt  die  an  Neuss er's  Klinik  gewonnenen  Erfahrungen,  dass  dem 
Aspirin  eine  ausgesprochene  und  reine  Salicylwirkung  lukommt,  'und  dass  es  Tor 
dem  salicylsauren  Natron  den  Voriug  yerdient,  weil  es  die  Nebenwirkungen  des- 
selben nur  lum  Theil  herrorbringt 

Hierdurch  wird  es  möglich,  das  Pr&parat  immer  bis  sur  durchschlagenden 
S&licylwirknng,  wo  eine  solche  Überhaupt  erreichbar  ist,  su  geben,  und  auch  eine 
Bauerbehandlung  in  chronischen  FftUen  ist  mit  Hilfe  des  Aspirin  nunmehr  durch- 
fOhrbar  geworden.  EifieiimeBger  (Wien). 

44.  H.  Blonka  und  A.  Idebreoht.    Über  ein  neues  Baldrianpräparat 

(Valeriansäurediäthylamid). 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  49.) 
Die  aus  der  Baldrianwursel  hergestellten  pharmaceutischen  Produkte  sind 
äußerst  Terinderlich  und  inkonstant  in  ihrer  Wirkung.  Unter  den  verwandten, 
chemischen  Präparaten  leigte  das  Valeriansfturedi&thylamid,  karser  »Yalyl«  genannt^ 
lehon  in  yerhSltnism&ßig  kleinen  Dosen  alle  die  far  Baldrian  charakteristischen 
Wirkungen  auf  Psyche,  Centralnerrensystem  und  Vasokonstriktoren.  Es  wurde 
oüt  Erfolg  bei  hysterischen,  neurasthenischen  und  hypochondrischen  Zustanden 
angewandt,  ferner  bei  traumatischen  Neurosen,  Hemikranie  und  Neuralgien,  FHm- 
merskotom,  Menstruationsstörungen  und  Beschwerden  wahrend  der  Ghraviditat  und 
des  Klimakteriunu.  Wegen  seines  scharf  brennenden,  auch  in  st&rkeren  Verdttn- 
nungen  nicht  gani  sehwindenden  Geschmacks  wird  das  Valyl  mit  Hammeltalg  Tcr- 
mischt  am  iweokm&ßigsten  in  Gelatinekapseln  yerordnet  und  in  dieser  Form  Ton 
den  Höchster  Farbwerken  in  den  Handel  gebracht  Die  Dosis  betragt  0,125  g,. 
3mal  täglich  2—3—6  Stück.  Buttenberg  (Magdeburg). 

45.  G.  Klemperer.    Yalyl,  ein  empfehlenswerthes  Baldrianpräparat. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  No.  1.) 

Das  Valyl  ist  das  Diftthylamid  der  Valerians&ure,  eine  farblose,  klare  Flflssig^ 

keit,  die  wegen  ihres  brennenden  Geschmacks  nur  in  Kapseln  mit  Hammeltalg 

Termischt  gegeben  wird.    Die  Höchster  Farbwerke  bringen  es  in  Kapseln  lu  0,126  g 

in  den  Handel     Verf.  hat  seine  Versuche  mit  2000  Valylkapseln  an  34  Privat- 
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patienten  angestellt.  Die  kleinen  Kapseln  lassen  sieh  gut  nehmen  und  imdcB 
meist  gut  Tertragen;  hin  und  wieder  wurde  über  brennendes  Aufstoßen  bild  udi 
dem  Schlucken  geklagt.  Die  Dosis  betrug  3  Kapseln  pro  Tag.  Naeh  des  Veili 
Erfahrungen  rerdient  das  Valyl  in  allen  hysterisdien  nnd  nerrösen  Znstftnden  rtt- 
sucht  SU  werden.  Es  hat  sich  in  der  kleinen  Dosis  Ton  3  Kapsehi  insbesondere 
bei  nerrösen  Henbesehwerden  als  wesentlich  lindernd  bewährt.  Es  ist  mAglieh, 
dass  man  noch  bessere  Resultate  wird  erxiden  können,  wenn  die  Dosis  auf  5  bis 
iO  Kapseln  tig^eh  gesteigert  wird.  Heatesr  (Magdeburg). 

46.  Ii«  Geiringer.     Therapeutische  Ezfahmngen  mit  .Heroiau 

(Wiener  med.  Presse  1901.  No.  43.) 

G.  empfiehlt  das  Heroin  als  Ersati  ffir  Morphin  und  Codein  sur  StiUong  dei 
Hustenreises  und  sur  Beseitigung  der  Athemnoth.  Angewöhnung  tritt  nur  in  u- 
bedeutendem  Grade  ein»  ungflnstige  Nebenwirkungen  b^pnnt  das  Mittel  ucht  oder 
nur  ausnahmsweise  in  entftdten.  EIseiiHeiiger  (ü^^* 

47.  7.  Hepner  (Prag).     Über  Hedonal  als  Schlafmittel  und  dessen 

Anwendung  in  der  inneren  Medicin. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  51.) 
H.  beriehtet  Über  die  Erfahrungen,  welche  in  t.  Jaks  ob's  Klinik  mit  He- 
donal an  ca.  60  SLranken  gemacht  wurden.  Dasselbe  wurde  in  Dosen  Ton  1—4  g 
in  Oblaten  gereicht  Die  kurs  angeführten  Beobachtungen  seigeui  dass  das  Mittei 
in  vielen  F&Uen  recht  günstig  gewirkt  hat  Nur  wenn  die  Schlaflosigkeit  dnid 
große  Schmersen  heryorgerufen  wurde,  schien  es  lu  yersagen.  Salieylprfipanto 
sieht  H.  im  Gegensats  su  anderen  Angaben  nicht  als  Kontraindikation  an.  Ut^ 
angenehme  Nebenwirkungen,  wie  Kopfschmersen  und  Erbrechen,  wurden  nur  be 
wenigen  Fat  beobaehtet.  Friedel  FIek  (Frag). 

48.  Lyonnet,  Merta  and  Martin.     Du  Vanadium  en  thfeapentiqne; 

8on  aesociation  k  la  strychnine. 

(Lyon  m6d.  1001.  No.  45.) 

Die  Verff.  haben  auf  dem  Kongress  in  LiUe  1899  das  Natriumsala  der  Yur 
diumsfture  als  appetitanregendes,  stimulirendes  Mittel  empfohlen ;  sie  gaben  et  n 
2 — 5  mg  t&glich  an  3  Tagen  der  Woche  nnd  haben  bei  nunmehr  niodestea 
400  F&llen  nie  eine  Schädigung  gesehen.  GegenQber  Einw&nden  anderer  Autortfi 
belegen  die  Verff.  hier  mit  Kurven,  dass  das  Mittel  in  toxischen  Dosen  beim  Una^ 
.Ohejne-Stokes'sches  Athmen  herrorruft,  während  das  Hers  erst  nach  dem  koo- 
pleten  AthemstiUstand  au  sehlagen  aufhOrt.  Eine  Reihe  von  Autoren  hat  raek 
die  klinische  gute  Wirkung  bestätigt  Diese  wird,  wie  die  Verff.  neaerdingfl  ge- 
funden haben,  erhobt,  indem  man  etwas  Stryehnin  sufügt;  sie  geben  also  Tor  jeder 
Mahlsei t  an  3  Wochentagen  1 — 2  Esslöffd  einer  dünnen  Lösung  der  Vanadiofi»' 
▼erbindung  und  des  Stryehnin sulfats,  von  jedem  1  mg  pro  Esslöffel,  gelegentliefc 
mit  Zusats  von  5^10  cg  Phosphorsäure.  Namentlich  Tuberkulöse,  Krebsknnke, 
Chlorotische,  Neurastheniker  gewinnen  ihren  Appetit  wieder. 

Gutpreeht  (Weimar). 

49.  A.  QoetBl  und  G.  Salus.     Zur  Wirkung  des  Urotropins. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1001.  No.  31.) 
Die  an  verschiedenen  Mikroorganismen  angestellten  Versuche  von  Q.  und  8. 
seigten  deutlich  die  Steigerung  der  antiseptischen  Fähigkeit  bei  Erhöhung  dar 
Temperatur  auf  37^  Gegenwart  von  Eiweiß  stört  die  Urotropinwirkung  nicht 
Typhusbadllen  sind  besonders  empfindlich  gegen  Urotropin,  während  das  Wiehf- 
thum  von  Schimmelpilsen  nicht  beeinträchtigt  wird.  Die  bei  innerer  Darreichnai 
im  frischen  Harn  öfters  nachweisbaren  Formaldehydmengen  sind  su  gering,  un 
die  baktericide  Wirkung  ^es  Urotropins  sn  erklären.  Audi  erschien  die  Urotropifi- 
wirkung  unabhängig  yon  dem  Auftreten  des  Formaldehyds  im  Harn.  Die  lokalt 
Therapie  wird  durch  diese  Medikation  bei  der  chronischen  Cystitis  mit  Hamxsteo- 
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don  keineewegf  flberflfissig.  In  Yitreo  IftMt  sieh  deutlich  hamsfturelösende  YÜdg" 
keit  de«  Urotropins  beobachten.  In  einem  Falle  von  Calculosit  gingen  nach  Uro- 
tropingelnraneh  kleine  lehmfarbene  Konkremente  Ton  Hams&ure  ab,  welche  weicher 
varen  aU  die  Torher  epontan  abgegangenen  röthliehen  Konkremente. 

Frledel  Piek  (Prag). 

50.  Basile.    LMmpiego  terapeutico  del  licetolo. 

(Morgagni  1901.  Deoember.) 

B.  hat  in  den  Terme  Rocco,  einem  komfortablen  und  hygienisch  mit  allen 
iTonüf^  ausgestatteten  Badeetablissement  in  der  Umgebung  Neapels  Gelegenheit 
gehabt,  alle  die  neueren  Mittel  su  erproben,  von  denen  eine  Wirkung  auf  die 
lamsaure  Diathese  gerühmt  wird,  wie  Urecidin,  Urotropin,  Lysidin,  Piperaiin  und 
Lycetol.  Er  giebt  wegen  der  Superiorit&t  des  therapeutischen  Effekts,  des  ange- 
lehmen  Geschmacks,  der  bequemen  Anwendung  dem  Lycetol  den  Yorsug  und  tci- 
)ffentlicht  in  der  Torliegenden  Arbeit  seine  Untersuohungsresultate  mit  demselben. 

Dae  Lycetol,  ein  weinsteinsaures  Dimethylpiperazin  ist  ein  weißes  Pulver, 
Toeken»  wenig  hygp-oskopisch,  sehr  lOslich  in  Wasser,  Ton  herbem,  nicht  unange- 
lehmen  Geschmack.  Es  ist  nicht  lersetilieh  und  hat  in  so  fern  große  Vorzüge 
ror  dem  Piperaiin,  Ton  dem  es  abstammt. 

B.  sachte  sowohl  in  yitreo  als  an  Kranken  die  Frage  lu  l6sen,  ob  das  Lycetol 
n  Wahrheit  eine  Wirkung  auf  die  Bildung  der  Harnsfture  habe,  femer  in  wie 
reit  es  ein  hamsAurelösendes  Mittel  sei,  und  endlich  prüfte  er  es  in  einer  Reihe 
ron  Krankheiten  auf  seinen  therapeutischen  Werth,  so  bei  echter  Gicht,  bei  ham- 
laurer  Diathese,  bei  ehronischem  Gelenkrheumatismus  und  bei  Gicht. 

Er  fand,  dass  das  Lycetol  die  Diurese  vermehrt.  Dasselbe  beseitigt  Hamsfture- 
liedersehlAge  schon  nach  wenigen  Tagen  aus  dein  Urin  durch  seine  lösende  Eigen- 
ichaft  Auf  die  Bildung  der  Hamsfture  erweist  es  sich  ohne  Einfluss.  Das  spec. 
[iewieht  des  Urins  erfahrt  eine  nennenswerthe  Reduktion. 

Die  saure  Reaktion  des  Urins  Ter  minderte  sieh  etwas;  nur  ein  einiiges  Mal 
irurde  sie  neutral,  ein  anderes  Mal  alkalisch. 

Die  Qnantit&t  des  Harnstoffs  im  Urin  erfährt  durch  den  Gebrauch  des  Mittels 
keine  Verinderong. 

Auf  die  starken  Schmerien  bei  Nierenkoliken,  auf  die  schmerihafte  Entleerung 
ron  H«mgries  ftußert  Lycetol  eine  sehr  prompte  Wirkung.  Dieselben  Tcrschwinden 
in  kurser  Zeit  Tollstftndig,  wie  der  Autor  in  24  F&llen  Ton  Diathesis  urica  ohne 
Ausnahme  best&tigt  fand. 

B.  folgert  dann  weiter  aus  seinen  Untersuchungen,  dass,  wenn  auch  die  alten 
rheorien  über  die  Entstehung  der  Gicht  Terlassen  sind  und  die  Hams&ure  nicht 
mehr  als  die  Ursache,  sondern  als  ein  Produkt  der  Gicht  angesehen  werden  muss, 
10  ist  doch  das  Lycetol  wegen  seiner  diuretischen  und  hamsfturelOsenden  Eigen- 
lehaften,  in  welcher  Beiiehung  es  die  Ähnlich  wirkenden  neueren  Prftparate  über- 
rac^  alfl  eine  dauernde  Bereicherung  des  Arsneischaties  anzusehen.  Die  Dosis 
ist  1 — 2 — 3  g  pro  die.    Unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet  man  nicht 

Hsger  (Magdeburg-N.). 

51.  J.  Winterberg  und  B.  Braun.     Zur  Verwendung  des  Eisentropon 

am  Krankenbett. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  27.) 

Das  Eisentropon  besteht  aus  50^  Tropon  und  2y%ßi  Eisen  in  organisch  ge- 
bundener wasserlöslicher  Form. 

Die  Yer£L  hatten  bei  der  Verwendung  des  Präparats  günstige  Erfolge  enielt. 

EiseameAgw  (Wien). 

52.  J.  Belohelt«    Zur  Eieentherapie. 

(Wiener  klin.  Kundschau  1901.  No.  23  u.  24.) 

Das  Alboferin,  ein  in  Wasser  leicht  lösliches  Eisenpräparat,  das  auch  Phos- 
phor organisch  gebunden  enth&lt,  wird  Ton  dem  Autor  bei  Chlorose,  bei  primären 
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und  sekundären  Anftmien,  bei  Rachitia,  eo  wie  bei  allen  jenen  ZusUnden,  die  sh 
Appetitlosigkeit  und  Termehrtem  Eiweißverbraueb  einhergehen,  empfoklen« 

Es  wird  am  Besten  in  Form  von  Tabletten  mit  SohokoladeausatB  Terwendet. 

EieeBMeiger  (Wicn^ 

53.  Fooke.    Über  die  jabreszeitliclien  Schwankungen  in  der  Starke 

der  officinellen  Folia  Digitalis. 
(Therapie  der  Gegenwart  1902.  No.  1.) 

Die  Wirkung  der  Folia  Digitalis  ist  in  den  Monaten  naoh  der  BlltterexneiuraBr 
am  stärksten,  in  dem  halben  Jahr  Tor  der  Erneuerung  ist  sie  am  sohw&ehetn. 
Wenn  also  nioht  lange  naeh  dem  BUtterweehsel  eine  Digitalisrerordnnii^  nAthig 
wurde,  erniedrigte  F.  die  früheren  Dosen  und  erhöhte  sie  im  Winter  und  Früh- 
ling, Yorsiehtig  tastend.  Für  einen  kräftigen  Erwaehsenen  beginnt  die  DoeenreiLe 
im  Juli  (wenn  dann  sehen  neue  Blätter  abgegeben  werden,  wonach  man  sieh  is 
Bedarfsfall  su  erkundigen  hat)  mit  0,6;  sie  steigt  dann  Ton  Monat  au  Monat  bi 
lum  Oktober  auf  etwa  1,0,  bis  Januar  auf  1,5  und  endet  im  Juli  nngeffthr  bei  7,v. 
also  bei  etwa  dem  4faehen  der  anfängliohen  Höhe.  Eine  solehe  Dosis,  als  Infbi 
auf  2 — 3  Tage  yertheilt,  konnte  Ver£  als  mittlere  Dosis  betrachten,  die  stets  toM 
gleiehmäßige  Wirkung  Yon  mittlerer  Stärke  ausübte. 

Da  der  BUtterweehsel  in  den  einielnen  Apotheken  sieh  regellos  nad  dcss 
Belieben  der  betreffenden  Apotheker  Über  die  Zeit  von  etwa  Mitte  Juli  bia  Ende 
September  yertheilt,  so  mnss  das  Reeept  mit  iweierlei  Dosenangaben  yesBchcn 
werden.    Es  wäre  also  als  »mittlere«  Dosis  im  August  lu  yersehreiben : 

Rp.  Infus.  Fol.  DigitaL  puW. 
aive  ann.       2,0 
sire  reeent  0,5  ad  150,0 
Ds.:  Sstündlieh  1  Esslöffel  lu  nehmen. 

Seitdem  Verf.  die  luletit  beieichnete  jahresieitliohe  Dosirung  angewendet  hat,  ! 
hat  er  keinerlei  Üble  Nebenwirkungen  der  Annei  mehr  beobaohtet. 

Verf.  scheint  vorläufig  der  aus  seinen  Beobaehtungen  gesogene  Behlusa,  dasi 
die  Kräfte  der  Digitalisblätter  alljährlioh  in  einem  Verhältnis  von  dnreheehnittlich 
4:1  sohwankt,  im  Allgemeinen  richtig  su  sein;  denn  er  konnte  dieses  Yerhaltsa 
duroh  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  medieinisehen  Kasuistik  nnd  duroh  sah}-  i 
reiche  Thierrersuche  Tollkommen  bestätigt  finden.         Nenbaur  (Magdeburg). 

54.  W.  Stoeder.     Seeale  comutam  en  praepaiaten. 

(Nederl.  Tijdschrilt  Toor  Geneeskunde  1901.  II.  p.  1279.) 

Verf.  hat  ein  neues  Sekalepräparat  dargestellt:  das  Extraotum  seealis  comuti 
liquidum;  dasselbe  enthält  in  100  Theilen  das  Ergotinin  aus  100  Theilen  ent- 
fetteten Sekalepulvers.  Letstere  100  Theile  äquiyaliren  mit  160  Theilen  des  nicht 
entfetteten  Pulrers.  In  1  g  des  neuen  Extrakts  sind  4,5  mg  Ergotinin  voriiandea 
(in  1  g  [des  in  der  niederländisehen  Pharmakopoe  aufgenommenen  Extrakts  nni 
1,9  mg).  Verf.  giebt  einige  Keeeptformeln  des  neuen  Präparats  xur  inneren  reep. 
subkutanen  Applikation,  so  wie  eine  analytische  Tabelle  einiger  bisher  branntet 
Präparate  naoh  eigener  Analyse.  Naoh  Verf.  führt  die  Vorschrift  der  Pharma- 
kopoekommission  des  deutsehen  Apothekerrereins  nicht  lu  einem  Präparat ,  in 
welchem  der  Gesammtgehalt  des  Ergotinins  rorhanden  ist  Die  DarsteOnngsweije 
ist  im  Original  nachzusehen.  Das  Präparat  wird  in  der  Amsterdamer  gynäkolo- 
gischen Klinik  näher  klinisch  geprüft  werden.  Zeehalsen  (Utreeht). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  SeparatabdiÜeke  woUemaa 
an  den  Redakteur  iVo/.  Dr,  H,  ühüerrieht  In  Magdeburg-Sudenbwg  (Leipzlgerttr.  44) 
oder  an  die  Verlagihandlang  Breitkopf  ^  Säriel  einsenden. 

Drnek  and  Yerlag  von  Braitkopf  *  Bftrt«!  in  Lelpxig. 
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Inhalts  L  Ferrannlnl  und  D.  PIrrone,  Die  Yolametrie  und  genaue  Lagebestimmung 
der  Fremdkörper  und  der  inneren  Organe  mittels  Radioskopie.  (Original-Mi tthellang.) 

1.  Adler,  Dipbtberie.  —  1.  Bnckley,  Porpura  bei  Diphtherie.  —  3.  Manlcatide  und 
Vranlalicly  Angina.  —  4.  Stumpf,  Pueomonie.  —  5.  Jehle,  Influenza.  —  6.  Tschtnkel, 
Diplokokkenmeningltit.  —  7.  Buchanan,  Cerebrosplnalmeningitis.  —  8.  Arnozan,  9.  Cloffl, 
Teunns.  —  10.  Hemer,  11.  Käst,  12.  MeCall,  13.  Sehnitzler,  Oelenkrbeamatismus.  — 
\4.  CarrUre,  Purpura  simplex.  —  15.  Pascolettl,  16.  Maekle,  Scharlach.  —  17.  New- 
comb,  Masern.  —  18.  Hammer,  19.  Smith,  20.  Snel,  21.  van  Leent,  Milibrand.  — 
22.  Baclalli,  Polymyositis.  —  23.  V.  Czyhiarz,  Trommelsohligelflnger.  —  24.  Rsed  und 
Carroli,  Gelbfieber.  —  26.  Ross,  Beri-Berl.  —  26.  Plehn,  Malaria.  ^  27.  Dopter,  Herpes 
zoster.  ^  28.  Van  der  Veer  und  Elting,  Aktinomykose.  —  29.  Roger,  Klinischer  Bericht 
Ton  Infektionskrankheiten.  —  30.  Lewis,  BaciUnrie.  —  31.  Krebs,  Elektrisches  Gliih- 
lieht  und  innere  Infektion. 

B erlebte:  32.  XX.  Kongress  für  innere  Medldn  in  Wiesbaden. 

Bücher-Anzeigen:    33.  Noien,   Klinische  Vorträge:   II.  Tetanie.    —    34.   Alber, 
Atlas  der  Qelsteskrankbelten. 

Therapie:  36.  Flaehs,    36.  Relchelt,  SäugllngsemShrnng.   —    37.  FDrst,  Pnro.  — 
38.  Tocb,  Hygiama.  —  39.  Gollner,  Vialsweln. 


(Aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  Palermo. 

Direktor:  Prof.  G.  Bummo.) 

Die  Volumetrie 

und  genaue  Lagebestimmung  der  Fremdkörper 

und  der  inneren  Organe  mittels  Badioskopie. 

Von 

Dr.  Lnlgi  Ferrannlnl  und  Dr.  Domenico  Pirrone. 

Die  groBen  Erwartungen,  die  man  Anfangs  auf  die  Radiologie 
als  neue  Untersuchungsmethode  der  medicinischen  Wissenschaft  ge- 
setzt hatte,  haben  sich  bis  jetzt  fast  ausschließlich  auf  die  einfache 
objektive  Darstellung  der  einzelnen  inneren  Organe  des  menschlichen 
Körpers  und  die  Feststellung  von  Fremdkörpern  in  denselben  be- 
schränkt, ohne  dass  es  uns  bisher  gelungen  wäre,  genauen  Aufschluss 
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über  ihre  Größe  und  über  ihre  Lagebeziehungen  zu  den  benachbarten 
Körpertheilen  zu  erhalten. 

V  Vor  Allem  die  Badiographie  kfankt  an  diesen  letzteren 
Mängeln,  die  kaum  durch  den  groBen  Vortheil  ausgeglichen  werdoi, 
dass  wir  durch  sie  in  den  Besitz  eines  objektiven,  deutlichen  und 
unveränderlichen  Bildes  unserer  Röntgenuntersuchungen  gelangen 
können.  Lediglich  fiir  einige  Abdominalorgane  mögen  vielleicht  die 
radiographischen  Uatersuchungsresultate  der  Badioskopie  den  Vor- 
rang streitig  machen;  doch  bei  allen  übrigen  Körpertheilen,  speciell 
bei  der  Brusthöhle,  kann  man  von  der  Radiographie  nicht  annähernd 
die  detaillirten  Aufschlüsse  erlangen  wie  von  der  Badioskopie.  — 
Indessen  wird  uns  der  durch  divergente  Strahlen  auf  den  Beleuch- 
tungsschirm projicirte  Schatten  eines  Körpers  kein  absolut  genaue« 
Bild  der  wirklichen  GröBe  des  Körpers  und  seiner  Lagebeziehungen 
zu  den  benachbarten  Organen  geben  können.  Wenn  wir  uns  jedock 
init  einem  möglichst  kleinen  Lichtbündel,  das  dem  Centtüm  der 
Antikathode  entspricht,  begnügen,  und  wenn  wir  dann  dieses  Bündel- 
chen tangential  an  der  Peripherie  des  Körpers  entlang  gleiten  lassen, 
{Moritz- Becl^re,  Giulleminot,  Rummo),  dann  vermögen  wir 
den  wirklichen,  genau  der  GröBe  entsprechenden  Schatten  hervorzu- 
rufen, da  wir  es  ja  dann  mit  fast  parallelen  Strahlen  zu  thun  haben. 
Pirrone,  Arnone  und  Severino  bedienen  sich  zu  diesem 
Zweck  eines  eisernen  Fadenkreuzes,  das  im  Schnittpunkt  einen  kreis- 
runden Ausschnitt  trägt.  Dieses  Kreuz  ist  an  dem  Böntgenröbren- 
g;estell  mitbefestigt  und  wird  derart  zwischen  der  Röntgenröhre  und 
dem  zu  durchleuchtenden  Körper  eingeschaltet,  dass  der  kreisrunde 
Ausschnitt  genau  der  Mitte  der  Antikathode  entspricht,  was  zur  Folge 
hat,  dass  sich  auf  dem  Beleuchtungsschirm  die  Konturen  dieses 
Loches  haarscharf  abzeichnen;  sind  jedoch  der  Mittelpunkt  des  Aus- 
schnitts und  der  Antikathode  nicht  genau  centrirt,  so  wird  auf  dem 
Beleuchtungsschirm  der  Schatten  des  Ausschnitts  entweder  nur  sehr 
verzerrt  oder  überhaupt  nicht  zum  Vorschein  kommen.  —  Mittels 
der  Bewegungen  nun,  die  sich  mit  dem  Röntgenröhrengestell  aus- 
führen lassen,  kann  man  die  derartig  begrenzten,  parallel  verlaufenden 
Röntgenstrahlen  nach  allen  Richtungen  hin  lenken,  um  so  auf  einer 
bestimmten  Fläche  die  Umrisse  des  Körpers  aufzuzeichnen.  Diese 
Methode  bedeutet  schon  einen  bemerkenswerthen  Fortschritt,  in  so 
fern  sie  die  Möglichkeit  an  die  Hand  giebt,  die  genaue  Projektion 
eines  Körpers  in  einer  bestimmten  Ebene  auszuführen;  doch  genügt 
das  Verfahren  im  Allgemeinen  nur  für  das  Studium  normaler  innerer 
Organe,  während  es  sich  als  absolut  untauglich  erweist,  wenn  man 
die  Form,  GröBe  und  Lage  eines  Körpertheils  präcis  bestimmen  wiU. 
Bei  Projektilen,  Steinen,  Fremdkörpern  im  Allgemeinen  und  für  Neu- 
bildungen ist  die  Bestimmung  der  Form,  der  GröBe  und  der  Lage- 
beziehungen zu  den  benachbarten  Organen  ein  unumgängliches  Er- 
fordefuis.  Zur  klinischen  Diagnostik,  zur  Nutzbarmachung  und 
Deutung  der  Symptome,  zur  Stellung  der  Prognose  und  zum  even- 
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tuellen  chirurgischen  Eingriff  ist  vor  Allem  die  absolut  genaue  Loka* 
lisation  der  Körpertheile  unerlasslich  und  gerade  diesem  berechtigten 
Verlangen  vermögen  alle  bishec  ersohnenen,  mehr  oder  weniger  geist- 
reichen und  komplicirten  Methoden  nur  unvollkommen  Bechnung 
zu  tragen. 

Bei  Weitem  einfachet  und  genauer  erscheint  uns  unser  nach- 
folgend beschriebenes^  für  Körpertheile  und  Fremdkörper  des  mensch- 
lichen Körpers  erdachtes  Verfahren  zur  Bestimmung  ihrer  Größe, 
ihrer  Lage  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  benachbarten  Organen. 

Wenn  man  die  Versuchsperson  sich  vor  die  Röntgenröhre  derart 
hinstellen  lässt,  dass  das  Gesicht  dem  Beleuchtungsschirm  zugekehrt 
ist  (eagittale  Richtung),  so  kann  man  die  Röntgenstrahlen  tangential 
über  die  beiden  lateralen  Flächen  des  Körpers  und  über  die  äußerste 
rechte  und  linke  Seite  des  Fremdkörpers  hingleiten  lassen;  wir  be- 
etimmen  damit  auf  dem  Schirm  in  derselben. Horizontalen  4  Punkte, 
die  uns  die  entsprechenden  Entfernungen  der  äußersten  rechten  und 
linken  Fläche  des  Fremdkörpers  und  der  rechten  und  linken  Körper- 
eeite  angeben.  Dreht  man  jetzt  das  Individuum  um  90^,  so  dass 
die  Seite  dem  Schirm  zugekehrt  ist  (transversale  Richtung),  so  kann 
man  die  Röntgenstrahlen  in  gleicher  Weise  tangential  über  Rücken- 
und  Brust-  resp.  Bauchseite  des  Menschen  und  über  vordere  und 
hintere  Fläche  des  Fremdkörpers  hingleiten  lassen.  Wir  erhalten 
damit  auf  dem  Schirm,  gleichfalls  in  einer  Horizontalen  liegend, 
4  weitere  Punkte,  welche  uns  die  entsprechende  Distanz  zwischen 
Vorder-  und  Hinterfläche  des  Fremdkörpers,  so  wie  zwischen  Rücken- 
und  Bauchseite  der  Versuchsperson  anzeigen.  Werden  nun  diese 
beiden  Reihen  von  Punkten  mit  einander 
rechtwinklig  verbunden,  so  lassen  sich,  wie 
beifolgende  Fig.  1  zeigt,  2  Rechtecke  daraus 
konstruiren,  von  denen  das  äußere,  größere 
dem  Durchschnitt  des  menschlichen  Kör- 
pers, das  innere,  kleinere  dem  Durch- 
schnitt des  Fremdkörpers  entspricht. 

Wir  wiederholen  jetzt  dasselbe  Ver- 
fahren bei  horizontaler  Lagerung  des  Kran- 
ken und  erhalten  damit  eine  3.  und  letzte 
Reihe  von  vier  Punkten,  die  uns  die  ent- 
sprechenden Entfernungen  der  Ober-  und 
Unterfläche    des    Fremdkörpers     und    der 
Kopf-  und  Fußebene   der  Versuchsperson 
andeuten.     Diese   3.  Reihe   von  Punkten 
liefert  uns  nun  die  3.  Dimension  zur  Kon- 
struktion zweier  Parallelepipeda,   von  de-  .     . 
nen    das  äußere  den  menschlichen  Körper,  das  innere   den  Fremd- 
körper umschließt.     Die  Distanz  zwischen  den  jedes  Mal  entsprechen- 
den Parallelepipedaflächen  bezeichnet  demnach  die  jeweilige  Distanz 
zwischen  den  einzelnen  Körper-  und  Fremdkörperflächen.     Die  Maße 
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des  FremdkörperparaUelepipedons  geben  uns  genaue  Anhaltspunkte 
aber  die  wirkliehe  Größe  des  Fremdkörpers. 

In  praxi  verfShrt  man  am  besten  folgendermafien: 
Angenommen  es  handelt  sich  um  einen  Fremdkörper  in  dei 
Brusthöhle;  wir  setzen  den  Kranken  mit  dem  Rucken  nach  der 
Köntgenröhre  und  mit  dem  Gresicht  nach  dem  Beleuchtungssckinn 
zu,  so  dass  der  Schirm  parallel  der  vorderen  Brustwand  Terlioft. 
Wir  projiciren  dann  auf  den  Schirm  den  Thorax-  und  Fremdkorper- 
schatten,  d.  h.  wir  postiren  das  Böntgenröhrengestell  derart,  dass 
das  Kreuz  sich  in  Höhe  des  Fremdkörpers  befindet  und  bewegen  die 
Röhre  immer  in  derselben  Horizontalen,  so  dass  die  lütte  des  Faden- 
kreuzes nach  und  nach  au^  die  äußersten  lateralen  Punkte  des  Thorax- 
schattens  [A  B)  und  des  Fremdkörpers  {O  D)  projicirt  wird.  Liegen 
übrigens  die  äußersten  Punkte  des  Fremdkörpers  beiderseits  nicht  in 
derselben  Horizontalen ,  so  kann  man  sweckmäBigerweise  die  Bohre 
in  der  Höhe  etwas  verschieben,  um  die  beiden  Punkte  in  den  Hori- 
zontalen yereinigen  zu  können;  ihr  Schatten  wird  dann  auf  den  Be- 
leuchtungsschirm in  dieselbe  Horizontale  projicirt,  ohne  dats  die 
Konstruktionsfigur  nennenswerth  beeinflusst  wird. 

Fig.  2. 


I. 


A     C  D 


IL 


EG  H 


L. 


A  C  und  D  B  bezeichnen  also  die  absoluten  Distanzen  zwischen 
den  äußersten  Punkten  des  Fremdkörpers  und  den  entsprechenden 
Punkten  des  Brustkorbs  (vgL  Fig.  2,  No.  I). 

Der  Kranke  wird  nun  um  90^  um  seine  Achse  gedreht,  so 
die  eine  Körperseite  der  Röhre,  die  andere  dem  Fluorescenssehinn 
zugekehrt  ist;  wir  projiciren  wie  vorhin  Brustkorb-  und  Fremdköiper- 
schatten,  d.  h.  wir  postiren  das  Röntgenröhrengestell  mit  dem  Faden- 
kreuz wiederum  in  Höhe  des  Fremdkörpers  und  lassen  die  Mitte  dei 
Fadenkreuzes  immer  in  derselben  Höhe  über  die  periphersten  Punkte 
des  Brustkorbschattens  EF  und 'des  Fremdkörperschattens  OH^^ 
hingleiten. 
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E  G  und  HF  bezeichnen  dann  (rgl.  Fig.  2  No.  II)  die  absoluten 
Distanzen  twiachen  den  äußersten  (vorderen  und  hinteren)  Punkten 
les  Fremdkörpers  und  den  entsprechenden  Punkten  der  vorderen 
ind  hinteren  Thoraxwand. 

Cm  schließlich  die  äuBersten  oberen  und  unteren  Punkte  des 
E'remdkörpers  und  ihre  Benehnngen  zu  entsprechenden  Thorax- 
lunkten  zu  erhalten,  wird  dasselbe  Verfahren  bei  horizontaler  Lage- 
-ung  des  Kranken  wiederholt.  Es  ist  indessen  angenehmer  und 
iweckmäfiiger,  den  Pat.  in  vertikaler  Stellung  zn  lassen  und  durch 
lenkrechte  Verschiebung  des  ßöotgenröhrengestells  die  obere  und 
intere  Fläche  des  Fremdkörpers  zu  bestimmen  (vgl.  Fig.  2  No.  III}. 

F!(f.  3. 


Wir  haben  damit  alle  3  Dimensionen  bestimmt,  am  einerseits 
das  Paiallelepipedon,  welches  den  Fremdkörper  umschließt,  und  an- 
dererseits das  Parallelepipedon ,  welches  dem  den  Fremdkörper  be- 
herbeigenden  Körpeitheil  entspricht,  konetruiren  zu  können.  Die 
Entfernungen  zwischen  den  entsprechenden  Seiten  dieser  beiden 
Parallelepipeda  geben  uns  die  Distanz  zwischen  der  KÖrperoberä&che 
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und  der  jeweiligen  Fremdkörperparallelepipedonoberfläche.  Die  Fremd- 
körperparallelepipedonmaBe  liefern  uns  ihrerseits  AuCschluss  über  die 
eigentliche  Größe  des  Fremdkörpers  (vgl.  Fig.  3). 

Wir  haben  diese  unsere  Methode  durch  vielfache  Versuche  kon- 
troUirt,  um  ihre  Genauigkeit  nach  jeder  Richtung  hin  erhärten  za 
können.  Wir  haben  einmal  Fremdkörper  der  yerschiedensten  Art, 
Form  und  Größe  in  eine  Holzkassette  gelegt  und  vermochten  dann 
mittels  unserer  Methode  die  Größe  des  Parallelq»ipedons,  das  des 
Fremdkörper  einschloss  und  seine  Lagebeziehungen  zu  den  Kassetten- 
wänden  genau  festzustellen.  Wir  haben  femer  an  verschiedeneD 
Stellen  von  Thierleichen  Steine  mannigfacher  Größe  und  Form  be- 
festigt und  durch  unsere  Methode  genau  die  Größe  des  Fremdkörper- 
parallelepipedons  und  seine  Lagebeziehungen  zur  Thierkörperober- 
fläche  bestimmen  können.  Leider  vermochten  wir  wegen  Mangels 
an  Material  keine  Versuche  an  menschlichen  Leichen  vorzunehmen, 
aber  es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  Versuchsresultate  wohl  nicbt 
anders  ausfallen  können,  als  wie  die,  die  wir  an  Thieren  gewannen. 
Dm  genauere  und  einwandsireiere  Resultate  zu  erzielen,  haben  wir 
die  Versuchsanordnung  immer  so  getroffen,  dass  Einer  von  uns  die 
Fremdkörper  ohne  Wissen  des  Anderen  versteckte,  während  der 
Andere  dann  nach  unserer  Methode  die  Bestimmungen  ausführte. 
Die  Resultate  wurden  schließlich  genau  veiglichen  und  trotz  der 
großen  Zahl  von  Versuchen  sind  Differenzen  über  6  mm  nicht  zui 
Beobachtung  gekommen. 

Der  Schwerpunkt  unserer  Methode  liegt  vor  Allem  in  ihrer 
leichten  Ausführbarkeit  ohne  Zuhilfenahme  komplicirter  Apparate. 
Sie  liefert  entschieden  sehr  wichtige  Aufschlüsse  in  diagnostischei 
Hinsicht  und  vor  Allem  nach  der  therapeutischen  Seite  hin  bezüg- 
lich chirurgischer  Eingriffe  bei  Projektilen,  Steinen,  Fremdkörpern 
verschiedener  Art,  Tumoren  und  sonstigen  für  Röntgenstrahlen  un- 
durchdringlichen Gebilden, 

Die  hohen  Erwartungen,  die  man  auf  die  Volumetrie  und  genaue 
LokaUsirung  all  jener  in  der  praktischen  Medicin  so  wichtigen  Ge- 
bilde gesetzt  und  vergeblich  bisher  von  der  Radioskopie  und  Radi(h 
graphie  erhofft  hatte,  sind  erst  jetzt  durch  unsere  Methode  in  Er- 
füllung gegangen,  die  vor  allen  anderen  noch  den  bedeutenden 
Vortheil  größtmöglicher  Genauigkeit  und  Einfachheit  ihr  eigen  nennt. 


1.    E.  Adler    (Prag).     Ein   Fall   von    Diphtherie   mit    Ab- 
stoßung einer  ungewöhnlich  großen  Pseudomembran. 

(Pragez  med.  Wochenschrift  1901.  No.  34.) 
Die  20jährige  Fat.  zeigte  bedrohliche  Athemnoth.    Nach  Intuba- 
tion  wurde  ein   etwa    15  cm  langer  Ausguss   des  Larynx  und  dec 
Trachea  in  2  Theilen  ausgehustet^  deren  leichte  Lösung  A.  der  vorher 
eingeleiteten  Serumtherapie  zuschreibt.     Die  bakteriologische  Unter* 

suchung  erwies  den  Fall  als  Diphtherie  mit  Mischinfektion. 

Frledel  Pick  (Prag). 
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2.  C«  W»  Buokley.     A .  rare  form  of  purpura  complicating 

diphtlieria. 

(Lancet  1901.  Juli  20.) 

B.  beschreibt  einen  Fall  der  seltenen  Henoch'schen  Purpura 
bei  einem  10jährigen  an  echter  Diphtherie  erkrankten  Mädchen.  Es 
zeigten  sich  vom  8.  Tage  ab  mehrere  Schübe  von  Petechien, 
daneben  bestanden  Kolikschmerzen,  leichte  Druckempfindlichkeit  des 
Colons,  sehr  heftiges  andauerndes  Erbrechen,  Darmblutungen  und 
rheumatoide  Gelenkschmerzen.  Die  Milz  war  nicht  vergrößert,  die 
Temperatur  kaum  erhöht,  der  Urin  enthielt  eine  Spur  Albumen,  ini 
Blut  fehlten  mikroskopische  Alterationen;  eine  Herzerweiterung  wurd^ 
im  Verlauf  beobachtet,  eben  so  ein  auf  die  Antitoxinbehandlung  be- 
zogenes Erythem  mit  Urticariaflecken.  Echter  Rheumatismus  war 
auszuschließen.  Nach  Conty  ist  Henoch's  Purpura  nervösen  Ur- 
sprungs. -  F.  Reiehe  (Hamburg), 

3.  E.  Manioatide  und  C.  Vranialici  (Bukarest).    Über  einen 
Fall   von    ulcerös-membranöser  Angina   mit  spindelförmigen 

Bacillen  und  Spirochaeten  (Bernheim -Vincent). 

(Spitalul  1901.  No.  23  u.  24.) 

Der  Fall  bot  groBe  Ähnlichkeit  mit  Diphtherie,  doch  waren 
keine  Löffle  raschen  Bacillen  zu  finden,  hingegen  aber  zeigten  die 
Pseudomembranen  zahlreiche  spindelförmige  Bacillen  und  Spiro- 
chaeten. Die  Krankheit  ist  von  Bernheim  und  Vincent  näher 
studirt  worden.  Die  Symbiose  der  2  erwähnten  Mikroorganismen 
scheint  fiir  das  Zustandekommen  des  Krankheitsbildes  nothwendig 
zu  sein.  Parallel  mit  dem  Verschwinden  derselben  schreitet  auch 
die  Heilung  fort.  Die  Krankheitsdauer  ist  bei  Kindern  9 — 13  Tage, 
bei  Erwachsenen  18 — 21  Tage,  und  wird  die  Heilung  mit  einfacher 
antiseptischer  Behandlung  erzielt.  E.  Toff  (Braila]. 


4.  J.  £•  Stumpf.     De  mortaliteit  van  pneumonia  crouposa 

in  het  Binnengasthuis  te  Amsterdam. 

(Nederl  Tijdschr.  Toor  Geneeskunde  1901.) 

Von  2690  seit  1886  (bis  1898]  im  Krankenhaus  zu  Amsterdam 
behandelten  Pneumoniekranken  mit  24,49^  Mortalität  wurden  die 
Rinder  bis  zu  10  Jahren  (sehr  geringe  Mortalität)  und  die  nach  Sub- 
mersio  behandelten  Personen  (hohe  Mortalität)  ausgeschieden;  Verfi 
erhielt  dann  1733  Fälle  mit  25,27^  Mortalität  Die  Mortalität  be- 
trug 6,5^  aller  inneren  Erkrankungen  (Kinder  unter  10  Jahren  nicht 
mitgerechnet),  stimmte  also  fast  vollständig  mit  der  Jürgehseh- 
sehen  Zahl  (6,4^). 

Die  Zahl  der  behandelten  Männer  betrug  mehr  als  die  doppelte 
deijenigen  der  Frauen;  erstere  ergab  8,2^  der  Gesammtmorbidität 
der  USnner,   letztere   i,4ßi   derjenigen  der  l^rauen.     Die  Mörlalitäi; 
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beider  Geschlechter  war  wie  in  der  y.  Ziemssen'schen  Statistik 
dieselbe,  was  vielleicht  auf  Rechnung  des  höheren  Alters  der  behandelten 
Frauen  (dem  Alkoholgenuss  der  Männer  gegenüber)  zu  setien  ist 
Die  Sterblichkeit  nach  den  verschiedenen  Jahren  ergab  eine  höchst 
unregelmäBige  Kurve,  war  von  der  Behandlungsweise  (Wahrschein- 
lichkeitsgesetz) absolut  unabhängig;  nach  den  Monaten  war  die 
höchste  Sterblichkeit  im  Januar,  die  höchste  Morbidität  im  Mai  und 
Juni  jeden  Jahres. 

Die  hohe  Mortalität  wird  zum  Theil  aus  den  vielen  Fällen  mit 
schweren  Komplikationen  in  Form  akuter  Jind  chronischei  Erkran- 
kungen (Typhus,  Diabetes,  Tuberkulose),  zum  Tb  eil  aus  der  beim 
Volke  noch  immer  bestehenden  Krankenhausfurcht  gedeutet.  Der 
Einfluss  des  Alters  war  in  auffälliger  Weise  regelmäßig  (5^  im 
Alter  von  11 — 20,  50^  von  70 — 80  Jahren).       Zeehulsen  (Utrecht). 


5.    L.  Jeble   (Wien).      Über    die    Rolle    der    Influenza  als 
Mischinfektion  bei  den  exanthematischen  Erkrankungen  und 
das  Vorkommen  von  Influenzabacillen  im  Blut. 

(Zeitschrift  far  Heilkunde  1901.  Hft.  5.) 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Litteratur  betreffend  Mikrooiga- 
nismenbefunde  bei  exanthematischen  Erkrankimgen  berichtet  J.  über 
die  Resultate  bakteriologischer  Untersuchungen  des  Bespirationatractus 
und  des  Blutes  bei  solchen  Erkrankungen.  J.  fand  Influenzabacillen 
von  48  Scharlachfällen  19mal,  bei  Masern  von  23  Fällen  ISmal,  bei 
9  Varicellafällen  und  24  Keuchhustenfällen  jedes  Mal,  bei  an  Diph- 
therie Verstorbenen  von  15  Fällen  9mal.  Es  scheint  als  ob  beim 
Scharlach  das  Zusammentreffen  der  Mischinfektion  der  Influenza  mit 
einer  abnorm  hohen  Morbidität  und  Mortalitätsziffer  statistisch  nach- 
zuweisen wäre.  Mehrmals  liefien  sich  Influenzabacillen  im  Innern 
der  Tonsillen  nachweisen,  auch  wenn  der  Bronchialtract  keine  ent- 
hielt. Im  Blut  war  der  Influenzabaoillus  bei  Scharlach  22mal  nach- 
zuweisen, davon  7  mal  ohne  gleichzeitige  Infektion  des  Bespirations- 
tractus,  was  J.  als  Infektion  von  den  Tonsillen  aus  deutet  Ähnlich 
stehen  die  Verhältniszahlen  für  Masern  und  Varicellen.  Dagegen 
ergab  das  Blut  bei  Keuchhusten  nur  2mal,  bei  Diphtherie  nur  ein* 
mal  positiven  Befund.  J.  meint,  dass  die  von  Canon  und  Pielicke 
so  wie  Czaikowski  im  Blut  von  Masernkranken  gefundenen  Ba- 
cillen wohl  auch  Influenzabacillen  waren.  Friedel  Piek  (Prag]. 


6.  R.  Tsoliinkel  (Prag).    Über  einen  Fall  von  Diplokokken- 

meningitis. 

(Prager  med.  Woehensefarift  1901.  No.  46.) 
T.  theilt  aus  y.Jaksch's  Klinik  einen  in  32  Stunden  letal  ver- 
laufenen Fall  von  eitriger  Meningitis  im  Anschluss  an  eine  Bhinitis 
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catarilialis  chronica  mit,  bei  welchem  Züchtung  aus  dem  Finger-  und 
Aderlaasblut  negativ  blieb,  die  durch  Lumbalpunktion  entleerte 
trübe  Cerebrospinalflüssigkeit  aber  zahlreiche  eztracellulär  gelagerte, 
kapseltragende  Diplokokken  ergab.  Frledel  Piek  (Prag). 


7.  'W.  J.  Buohanan.    Three  unusual  cases  of  cerebrospinal 

fever. 

(Lanoet  1901.  Juli  13.) 

B.  beobachtete  in  Bhagalpur  (Bengalen)  im  Laufe  von  4  Jahren 

60  Fälle  Ton  Cerebrospinalmeningitis,  von  denen  43  starben;  22  von 

letzteren  boten  den  foudroyanten  Verlaufstypus,  1 7  endeten  im  akuten 

Krankheitsbild  zwischen  3.  und  14.  Tage,  4  im  chronischen  zwischen 

2  und  3  Wochen  tödlich.  In  3  Fällen  zeigten  sich  besonders  inter- 
essante Verhältnisse,  indem  bei  dem  einen  die  Krankheit  durch  eine 
subakute  Polyarthritis  eingeleitet  wurde,  in  dem  zweiten  —  bei  einem 
55jährigen  Mann  —  die  Affektion  mit  einer  Hemiplegia  dextra  und 
Aphasie  begann,  zu  deren  Erklärung  sich  bei  der  Sektion  makro- 
skopisch nur  ein  ausnahmsweise  dickes  und  zähes  eitriges  Exsudat 
über  der  linken  Oroßhimhemisphäre  fand,  in  dem  dritten  aber,  der 
in  3V2  Stunden  der  Krankheit  erlegen  war,  eine  starke  Kongestion 
der  Dura,  eine  beginnende  Leptomeningitis  und  eine  hämorrhagische 
Infiltration  der  Gehirnoberfläche  aufgedeckt  wurde.  In  diesen  Beob- 
achtungen wurde  die  Natur  der  Affektion  durch  den  Nachweis  des 
Weichselbaum'schen  Diplococcus  intracellularis  außer  Zweifel  ge- 
stellt.    F.  Relehe  (Hamburg). 

8.  Amozan.      Une    petite   öpidömie   de   tötanos  dans   une 

salle  de  m^decine  ä  Thopital  Saint- Andr6. 

(Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  1902.  No.  9.) 

Innerhalb   zweier  Monate   kamen   in    dem   genannten  Hospital 

3  Fälle  Ton  Tetanus  mit  tödlichem  Verlauf  vor.  Der  erste,  dessen 
Infektion  außerhalb  des  Hauses  stattgefunden  hatte,  betraf  eine 
Wäscherin,  die  Tor  etwa  2  Wochen  eine  starke  Metrorrhagie  erlitten 
hatte.  Sie  hatte  sich  wahrscheinlich  mit  schmutziger  Wäsche  in- 
ficirt;  die  Eingangspforte  war  jedoch  nicht  zu  ermitteln.  Die  anderen 
beiden  Fälle  kamen  in  der  7.  Woche  nach  dem  Tode  der  ersten 
Kranken  zum  Ausbruch  und  betrafen  Fat.,  die  mit  äußeren  Wunden 
auf  demselben  Saale  lagen.  Darauf  wurde  der  Saal  gänzlich  geräumt 
und  desinficirt. 

Die  Nicolaie  raschen  Tetanusbacillen  wurden  zwar  nicht  auf- 
gefunden, was  jedoch  bei  der  Schwierigkeit  ihres  Nachweises  nichts 
gegen  die  Richtigkeit  der  klinisch  sonst  zweifellosen  Dia^^nose  be- 
weist. Die  Beobachtung  zeigt,  wie  gefährlich  ein  einzelner  Fall  von 
Tetanus  für  seine  Umgebung  werden  kann.       Clasaen  (Qrube  i/H.). 


18** 
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9.  Cioffi.     Tetano   reumatico  e  traumatico  e   tetano   speri- 

mentale  di  fronte  al  metodo  Baccelli. 

(Biforma  med.  1902.  No.  14^16.) 

C.  bricht  eine  Lanze  für  das  in  Deutschland  sehr  wenig  an- 
gewandte Heilverfahren  gegen  Tetanus  durch  Karbolsaureinjektionen. 

Der  rheumatische  Tetanus  sei  durch  den  TetanusbaciUus  eben 
so  gut  bedingt  wie  der  traumatische.  Erkältung  sei  nur  die  Gelegen- 
heitsursache.  Bei  einem  Individuum,  welches  von  Tetanus  befdlen 
sei,  ohne  irgend  welche  äuBere  Verletzung,  welches  sich  aber  Er- 
kältungen ausgesetzt  habe,  müsse  man  die  specifischen  Pilze  im 
Munde,  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle,  im  Bronchialsystem  suchen. 

Die  Resultate  der  Baccelli'schen  Kur  seien  besser  als  die  Re- 
sultate der  Serumbehandlung  (??  Ref.).  C.  rechnet  bei  derselben 
nur  30^  Mortalität  heraus  bei  den  schwersten  Fällen.  Die  speci- 
fische  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Serum  bei  schweren  Fällen  er- 
gebe 37^.  (??  Ref.) 

Dass  experimentell  die  Karbolsäure  versagt  habe,  und  dass  sie 
die  tetanisirten  Thiere  nicht  zu  retten  vermöge,  liege  an  dem  tumnl- 
tuarischen  schweren  Auftreten  des  experimentellen  Tetanus.  Die 
klinische  Form  sei  durchweg  eine  mildere  und  langsamer  auf- 
tretende. 

Die  Dosis  der  Karbolsäure  müsse  eine  reichliche  sein  und  für 
gewöhnlich  nicht  niedriger  als  1  cg  pro  Kilogramm  Körpergewicht 
Man  habe  ohne  Inkonvenienzen  die  Dosis  von  3  g  pro  die  erreicht 
(Florioli,  Lapponi).  Hager  (Msgdcburg-N.). 

10.  Menser.    Über  Angina,  Gelenkrheumatismus,  Erythema 
nodosum  und  Pneumonie,  nebst  Bemerkungen  über  die  Ätio- 
logie der  Infektionskrankheiten. 

(Berlioer  klin.  WochenBohrift  1902.  No.  1.) 
Da  der  akute  Gelenkrheumatismus  jetzt  vielfach  als  eine  von 
den  Tonsillen  ausgehende  Streptokokkeninfektion  aufgefust  wird, 
hat  Verf.  sich  mit  dieser  Frage  näher  beschäftigt.  Anfangs  ergaben 
die  Untersuchungen  wenig  befriedigende  Befunde  bis  es  spater  ge- 
lang, in  einem  Falle  von  Angina  rheumatica  mit  frischer  Endo- 
karditis im  peritonsillären  Gewebe  Diplokokken  in  der  Tiefe  der 
hämorrhagisch  infiltrirten  Theile  nachzuweisen.  In  2  anderen  Fällen 
wurden  dann  gleichfalls  noch  Diplo-*  und  Streptokokken  gefunden. 
Von  dieser  Eingangspforte  aus  gelangen  die  Bakterien  in  die  Blnt- 
bahn  und  führen  zu  den  Erscheinungen  des  Gelenkrheumatismus 
und  der  Endokarditis.  Der  lymphatische  Rachenring  stellt  ein 
Schutzorgan  des  Körpers  gegen  das  Eindringen  der  Mikroorganismen 
dar,  der  jedoch  in  manchen  Fällen  nicht  ausreichend  ist.  Überhaapt 
gelangen  wohl  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  Bakterien 
vom  Rachen  aus  in  die  Blutbahn,  so  mögen  z.  B.  manche  Myalgien 
darauf  zurückzuführen  sein.     Auch  bei   Erythema  nodosum  gelang 
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es  Verf.  in  einem  Falle,  aus  den  Erythemknoten  Kokken  su  züchten 
lind  auch  solche  in  Schnitten  nachzuweisen,  von  denen  er  gleichfalls 
innimmt,  dass  sie  vom  Rachen  aus  in  die  Blutbahn  gelangt  seien, 
ienn  auch  in  den  Tonsillen  fand  sich  derselbe  Staphylococcus.  Auch 
bei  der  genuinen  Pneumonie  hält  M.  eine  Entstehung  durch  Aspira- 
tion für  unwahrscheinlich  und  nimmt  einen  hämatogenen  Ursprung 
in,  vielleicht  durch  Vermittlung  des  Nasen-Rachenraumes.  In  Bezug 
luf  die  Ätiologie  der  Infektionskrankheiten  vertritt  Verf.  die  Ansicht, 
lass  wir  hier  nicht  immer  an  specifische  Erreger  denken  sollen,  son- 
iem  dass  wir  mehr  die  Konstitution,  das  Alter  und  die  äußeren 
(Verhältnisse  der  Kranken  in  Beiiehung  zu  den  ubiquitären  Bakterien 
stellen  müssen.  Die  Schmarotzer  auf  unserer  Haut,  im  Bachen  etc., 
iie  für  gewöhnlich  bedeutungslos  sind,  können  zu  Krankheits- 
»rregem  werden,  wenn  das  Körpergewebe  durch  irgend  eine  Schäd- 
ichkeit  weniger  widerstandsfähig  geworden  ist,  so  dass  sie  durch 
lieses  in  das  Innere  des  Organismus  eindringen  können.  So  ist  im 
(V'ochenbett  eine  Schädigung  gegeben,  so  entstehen  Phlegmonen, 
Erysipel,  Furunkel,  Lymphangitiden  durch  Eindringen  von  sapro- 
^hytischen,  nicht  specifischen  Bakterien.  Bei  Scharlach  weist  die 
ingina  auf  die  Eintrittspforte  der  Mikroorganismen  hin,  welche  wohl 
licht  specifische  Streptokokken  sind.  Bei  Masern  erfolgt  die  Infek- 
ion  vielleicht  durch  allmähliches  Vordringen  der  Bakterien  durch 
ien  Respirationstractus ,  während  bei  Scharlach  die  Blutbahn  die 
Krankheitserreger  transportirt.  Poeleliaa  (Charlottenburg). 


1 1 .  L.  Kast  (Prag).    Über  das  Verhalten  der  Herzaffektionen 
i>ei    chronischem    Gelenkrheumatismus,    resp.   Arthritis  de- 

formans. 

(Präger  med.  Wochenschrift  1901.  No.  41—44.) 

K.  theilt  au8  Pf  ihr  am's  Klinik  das  Ergebnis  einer  statistischen 
Untersuchung  mit  über  das  Verhältnis  der  Kardiopathien  bei  chro- 
lischem  Gelenkrheumatismus  und  Arthritis  deformans.  Unter 
)6  017  Sektionsprotokollen  des  deutschen  path.-anat.  Instituts  fanden 
lieh  24  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  resp.  Arthritis 
leformans.  Für  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  waren  die  entsprechenden 
Krankheitsgeschichten  vorhanden.  Auf  Grund  dieses  Materials  kommt 
S..  zu  dem  Ergebnis,  dass  zwischen  jenen  Fällen ,  die  mit  akuter 
Polyarthritis  begonnen,  und  jenen,  die  primär  chronisch  eingesetzt 
latten,  in  Bezug  auf  Herzaffektionen  endokarditischen  Ursprungs  ein 
iurchgreifender  Unterschied  besteht  Unter  17  Fällen  mit  sicheren 
Anamnesen  weisen  die  4  Fälle  mit  akutem  Beginn  Ibßi^  die  13  pri- 
mär chronischen  Anfangs  31,8)i^  Kardiopathien  auf.  K.  weist  auf 
die  sehr  häufige  Komplikation  der  primär-chronischen  Fälle  mit 
Tuberkulose,  Morbus  Brightii  und  Endarteriitis  chron.  deform,  hin, 
femer  auf  das  durchschnittlich  hohe  Alter  dieser  Fälle  im  Gegensatz 
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zu  jenen,  die  mit  akuter  Polyarthritis  begonnen  hatten.  Die  Fälle 
mit  akutem  Beginn  starben  meistens  an  den  Folgen  des  langjäluigen 
Herzfehlers,  die  chronisch  beginnenden  Fälle  dagegen  am  häufigsten 
an  Tuberkulose  bezw.  an  Morbus  Brightii  chron.;  häufig  erschienen 
diese  Zustände  kombinirt.         Friedel  Pick  (Piag). 

12.  Mo  Call.      Rheumatic   Joint    pains;   chorea;    rheumatic 

nodules;  endocarditis  occorring  in  succesaion. 

(Brit  med.  joum.  1902.  Febmar  15.) 
Bei  einem  16jährigen,  an  Bheumatismus  beider  Kniegelenke 
leidenden  Mädchen  trat  plötzlich  heftige  Chorea  auf.  Unmittelbar 
darauf  zeigten  sich  zahlreiche  rheumatische  Knoten  von  Erbsen- 
bis  HaselnussgroBe  an  Kopf  und  Hals,  so  wie  kleinere  über  den 
Ellbogen,  Patellae,  Malleoli,  an  der  Spina  scapulae,  den  Dom- 
fortsätzen der  Wirbel,  an  den  Extensorensehnen  der  Handgelenke 
und  in  den  linksseitigen  Abdomenmuskeln.  Die  Knoten  verschwan- 
den im  Verlauf  eines  Monats.  Nach  2monatlicher  Behandlung  wurde 
Pat.  aus  dem  Hospital  entlassen.  Sie  kehrte  jedoch  3  Wochen  später 
zurück,  da  sich  wieder  choreatische  Zuckungen,  dies  Mal  in  nülderer 
Form  und  nur  rechtsseitig  einstellten.  Auch  dies  Mal  traten  im  An- 
schluss  hieran  wieder  an  den  alten  Stellen  rheumatische  Noduli  auf^ 
jedoch  weniger  groB  und  in  geringerer  Anzahl.  Überdies  wurde  der 
Zustand  durch  Endokarditis  verschlimmert.  Nach  mehrmonatlicher 
Behandlung  wurde  Pat.  auf  Wunsch  aus  dem  Hospital  entlassen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

13.  J.  Sohnitzler.      Über   das   Recidiviren   rheumatischer 
Gelenkschwellungen  im  Verlauf  akuter  Eiterungsprocesse. 

(Wiener  klin.  Rundeohau  1901.  No.  41.) 

Die  mitgetheilten  3  Krankengeschichten  wiesen  das  Gemeinsame 
auf,  dass  bei  Kranken,  die  vor  langer  Zeit  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht  hatten,  im  Verlauf  eines  lokalisirten  Eiterungsprocesse« 
neuerdings  Gelenkschmerzen  resp.  -Schwellungen  auftraten,  und  zwar 
in  2  Fallen  lediglich  in  den  vormals  schon  erkrankten  Gelenken,  wah- 
rend in  einem  Falle  auch  Gelenke  betroffen  wurden,  die  w&hrend 
der  ersten  Erkrankung  gestind  gewesen  sein  sollen.  Das  befriedi- 
gende Allgemeinbefinden,  der  Mangel  an  Schüttelfrösten  und  der 
rasche  Verlauf  in  Verbindung  mit  der  Anamnese  lassen  die  Auf- 
fassung der  Erkrankung  als  Rheumatismusrecidiv  und  nicht  als 
Pyämie  im  engeren  Sinn  berechtigt  erscheinen. 

Für  die  Frage  nach  den  Erregern  des  Gelenkrheumatismus  lassen 
sich  die  Fälle  nicht  verwenden,  weil  ja  Recidive  von  Infektion»- 
krankheiten  auch  unter  dem  Einfluss  heterologer  Infektionen  auf- 
treten können. 

S.  glaubt,  dass  derartige  Fälle  nicht  allzu  selten  sind. 

Elsenmenger  (Wien). 
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14.    O.  Carriöre.     Sur  un  cas  de  purpura  simplex. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  eto.  1901.  p.  149.) 
Bei   einem    14jährigen    Knaben   trat,   nachdem  er  einige  Tage 
zuvor  rhenmatische  Schmerzen  mit  gastrointeatinalen  Störungen  ge- 
habt,  ohne  Fieberbewegungen  eine  gleichmäBige,  sehr  ausgedehnte, 
selbst   das  Gesicht  nicht  freilassende  Purpura  mit  einzelnen  an  den 
unteren   Extremitäten    symmetrisch    an    Knieen   und  Malleolen    ge- 
legenen größeren  Hämorrhagien  und  starker  Gingivitis  auf,   wobei 
aber   —  abgesehen    von    den   nicht   vorhandenen    ätiologischen    Be- 
dingungen -^  schon  das  Fehlen  extremer  Asthenie  und  tiefer  ge- 
legener Blutungen   gegen  Skorbut   sprach.     Blutuntersuchungen  er- 
gaben  vor  Allem  ausgesprochene   Leukocytose  und   erhebliche  Ver- 
mehrung   der   eosinophilen  Zellen,    femer    in  Beinkultur    den    von 
Achalme    und   Thiroloix    bei    akutem   Gelenkrheumatismus    be- 
schriebenen, vorwiegend  anaerob  wachsenden,  wie  G.  fand,  sehr  poly- 
morphen Bacillus;    sein    biologisches  Verhalten  ist  ausführlich  dar- 
gelegt, Thierversuche  wurden  gemacht.     Hiernach  scheint  die  alte 
Theorie,   dass  gewisse  Formen  von  Purpura  exanthematica  rheuma- 
tischer Ätiologie  sind,  gestützt.  F.  Beiclie  (Hamburg). 


1 5.  Fascolettl.     Eritemi  scarlattiniforme  nelle  malatti  e  in- 

fettive. 

(Gazs.  degli  ospedali  1902.  No.  21.) 

Es  ist  bekannt,  dass  eine  Reihe  von  Scharlachexantbemen  im  Puer- 
perium vorkommen  als  Begleiterscheinung  septikämischer  Zustände. 
Dessgleichen  wird  bei  Influenza,  bei  schweren  septischen  Formen 
von  Diphtherie,  als  Prodromalerscheinung  bei  MorbUlen  nicht  selten 
Scharlachexanthem  beobachtet.  P.  führt  3  Fälle  an,  in  welchen  er 
wegen  des  milden  Verlaufs  der  Prodrome,  des  Fehlens  der  Nieren- 
erscheinungen,  auch  des  Mangels  jeglichen  kontagiösen  Moments 
eine  Scharlacherkrankung  mit  Sicherheit  ausschliefen  zu  können 
glaubt. 

Er  weist  auch  namentlich  darauf  hin,  dass  die  Desquamation 
der  Haut,  welche  man  als  diagnostisches  Moment  betont,  in  all  diesen 
Fällen  die  gleiche  war  und  somit  zu  einer  Differentialdiagnose  nicht 
verwerthet  werden  kann,  und  kommt  schlieBlich  zu  dem  Satz,  dass 
das  Scharlachexanthem  in  all  diesen  Fällen  die  specielle  Manifesta- 
tion der  Grundkrankheit  der  Endometritis,  der  Diphtherie  und  der 
Influenza  ist.  Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  P.  P.  Mackie.     The  condition   of  the  blood  in   scarlet 

fever. 

(Lancet  1901.  August  24.) 

Die  Untersuchung  von  25  Scharlachfieberkranken  ergab  in  allen 
Fällen  eine  mäßige  Anämie:  Die  Erythrocytenzahl  war  vermindert, 
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der  Hämoglobingehalt  proportional  herabgesetzt  Allemal  bestand 
Leukocytose  mit  mehr  als  10  000  weiBen  Zellen  im  Kubikmillimeter 
—  einmal  bis  zu  95  300  — ,  doch  schien  sie  keine  Beziehungen  zu 
dem  Fiebergang  zu  haben,  sondern  eher  je  nach  der  Schwere  der 
Halsveränderungen,  in  geringerem  Grade  nach  der  Stärke  des  Ex- 
anthems verschieden  stark  ausgesprochen  zu  sein.  Meist  begann  die 
Leukocytenzunahme  ungefähr  24  Stunden  nach  Auftreten  des  Ex- 
anthems und  erreichte  ihr  Maximum  nach  dem  Nachlass  der  All- 
gemeinerscheinungen, je  nach  der  Yerlaufsform  zwischen  3.  und 
10.  Tage.  Bei  septischen  Komplikationen  hängt  Dauer  und  Intensität 
der  Leukocytose  naturgemäß  von  diesen  ab.  In  dem  einen  tödlich 
verlaufenen  Falle  sank  mit  steigender  Schwere  der  Krankheit  die 
Menge  der  weißen  ßlutzellen  ab.  Die  bei  einigen  Fällen  vorgenom- 
mene procentuarische  Bestimmung  der  Leukocyten  ergab  vorwiegend 
Zunahme  der  polymorphonucleären  und  mehrfach  der  eosinophilen 
Zellen.  Obige  Resultate  stimmen  mit  Befunden  von  Hayem,  Kol- 
schethoff,  Zappert,  Cabot  und  Kanthack  iiberein. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

17.  Newcomb.     The  early  diagnosis  of  measles. 

(St.  Louis  Courier  of  med.  1902.   Januar.} 

Zur  Frühdiagnose  der  Masern  sind  die  sog.  Koplik' sehen  Flecke 
von  Wichtigkeit,  kleine  hellrothe  Flecke  mit  weißlichem  Mittelpunkt 
auf  der  Mundschleimhaut.  N.  schließt  auf  Grund  seiner  Beohach- 
tungen  in  einer  größeren  Masernepidemie,  dass  diese  Flecke  häufig 
bereits  einen  oder  zwei  Tage  vor  dem  Hautausschlag  auftreten ;  und 
ferner,  dass  sie  bei  Masern  stets  vorkommen  und  bei  keiner  anderen 
Krankheit.  Sie  sind  also  für  die  frühzeitige  Diagnose  und  in  so  fem 
auch  für  die  Prophylaxe  von  der  größten  Bedeutung. 

Classen  (Grube  i/H.). 

18.  H.  Hammer  (BrQnn).     Über  Milzbrandinfektion. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1901.  Hft.  11.) 
H.  bespricht  in  diesem  vor  Ärzten  gehaltenen  Vortrag  zunächst 
die  allgemeinen  Eigenschaften  des  Milzbrandbacillus,  berichtet  dann 
über  2  günstig  verlaufene  Fälle  von  Hautmilzbrand,  bei  welchen  er 
bei  bakteriologischer  Untersuchung  die  Bacillen  für  Kaninchen  stark 
virulent  fand.  Er  hat  weiter  unter  4511  Sektionen,  die  in  den 
letzten  6  Jahren  in  der  Brünner  Prosektur  ausgeführt  wurden,  2  Fälle 
von  tödlichem  Milzbrand  beobachtet.  Der  eine,  ein  Fleischhauer 
mit  Beginn  der  Erkrankung  an  der  Hand,  starb  etwa  eine  Woche 
nach  der  wahrscheinlichen  Infektion.  Im  2.  Falle,  der  moribund  ins 
Krankenhaus  eingebracht  wurde,  fanden  sich  mächtige  subdurale 
Blutungen,  hämorrhagische  Infarkte  in  den  Lungen  und  der  Milz^ 
Flüssigkeitserguss  im  rechten  Pleuraraum,  Hämorrhagien  an  der 
Pleura  des  hinteren  Mediastinum  und  in  der  Scheide  der  großen 
Gefäße   an  der  rechten  Halsseite,  dagegen  keine  im  Magen-Darm- 
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tractus.  Bakteriologisch  ließen  sich  im  Blut  und  den  Lnngeninfaikten 
auBeroTdentlich  virulente  Milsbrandbacillen  nachweisen.  Der  Fat. 
war  in  einer  Mühle  beschäftigt,  über  die  Art  der  Infektion  ergaben 
die  eingeleiteten  Erhebungen  nichts  Verwerthbares.  H.  deutet  den 
Fall  als  Lungenmilzbrand.  Friedel  Piok  (Prag). 

19.    Smith    (St.  Louis).      Report    of    a    case    of   malignant 

anthrax  edema. 

(St.  Louis  Courier  of  med.  1901.  Oktober.) 
Unter  den  verschiedenen  klinischen  Formen  des  Milzbrandes  ist 
die  des  malignen  Ödems  besonders  selten  und  schwierig  zu  diagnosti- 
ciren.  Auch  im  yorliegenden  Falle,  der  am  9.  Tage]  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  Septhämie  mit  Ödem  und  Gangrän  des  Beines  töd- 
lich endete,  wurde  der  Verdacht  auf  Milzbrand  erst  nach  mehreren 
Tagen  rege  und  die  Diagnose  alsdann  durch  Kulturen  und  Impf- 
versuche  mit  Sekret  aus  dem  geschwollenen  Bein  bestätigt.  S.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  schnell  fortschreitende  Gangrän  ohne  er- 
hebliche Spannung  im  Gewebe  stets  den  Verdacht  auf  Milzbrand 
aufkommen  lassen  muss. 

Eigenthümlich  war  in  diesem  Falle  die  Quelle  der  Infektion. 
Der  Pat.  hatte  nämlich  am  Tage  vor  seiner  Erkrankung  mit  einem 
alten  Hufeisen  hantirt  und  sich  darauf  eine  Kratzwunde  am  Bein 
beigebracht.  Das  Hufeisen  hatte  offenbar  von  einem  milzbrand- 
kranken Pferde  hergerührt.  CUssen  (Grübe  f/H.). 

20.  J.  J.  Snel.  De  ondergang  der  miltvuarbacillen  in  de  long. 

Diss.,  Utrecht,  1901. 

Eben  so  wie  das  Peritoneum  der  Gaviae,  so  erwies  sich  die 
Lunge  dieser  Thiere  für  Anthraxbacillen  höchst  deletär.  Nach  Verf., 
der  unter  Talma 's  Aufsicht  arbeitete,  war  die  nicht  fehlerfreie  Ver- 
suchsanordnung anderer  Autoren  Ursache  des  bisherigen  Streits  über 
den  betreffenden  Gegenstand.  Die  Injektion  der  Kulturen  geschah 
mittels  einer  eigenartig  umgebogenen  Röhre  durch  Mund  und  Stimm- 
ritze direkt  in  die  Trachea  (Kopf  stark  nach  hinten).  Bei  diesen 
Versuchen  starb  keines  der  Thiere  an  Anthrax,  sogar  die  Sporen 
dieser  Bacillen  wurden  getödtet.  Die  Gewebsflüssigkeiten  wirken 
nach  Verf.  direkt  schädigend  auf  die  BacUlen,  welche  bald  durch 
die  zwischen  den  Alveolarepithelien  befindlichen  Phagocyten  au%e- 
nommen  werden. 

Die   baktericide  Wirkung  der  Luftwege  auch  beim  Menschen 

Bind  durch  Verf.  besonders  hervorgehoben  und  des  Näheren  die  zum 

Intakthalten  derselben  zu  treffende  Fürsorge  betont. 

Zeehalsen  (Utrecht). 
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21.  J.  B.  van  Leent.    Over  den  invloed  van  Peritoneum  en 

pleura  op  bacillus  anthracis. 

DisB.,  Utrecht,  1900. 

In  dieser  unter  Talma's  Aufsicht  dargestellten  Dissertation  wird 
neben  dem  Einfluss  der  Bakterienspecies  auch  derjenige  der  Endo- 
thelien  auf  das  Zustandekommen  etwaiger  deletarer  Wirkungen  der 
innerhalb  der  serösen  Höhlen  eingespritzten  Mikroorganismen  ge- 
würdigt. In  einer  größeren  Versuchsreihe  wird  der  Beweis  erbracht^ 
dass  die  groBen  serösen  Höhlen  im  Allgemeinen  keine  günstigen 
Bedingungen  für  die  Entwicklung  des  Anthraxbacillus  darbieten. 
Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  betreffenden  Litteratur,  toi 
Allem  der  Pfeif  fernsehen  und  der  Noe4;zel*schen  Untersuchungen, 
wird  die  Bedeutung  der  Resorption,  der  Leukocytose,  der  Hyperino» 
(Fibrinöse)  als  eine  sehr  geringfügige  au%efasst,  während  vor  Allem 
die  Veränderung  der  Umgebung,  der  Lebensverhältnisse,  in  den 
Vordergrund  gestellt  werden.  Nur  unter  besonderen  Umständen,  nnd 
Ewar  bei  Einverleibung  sehr  bedeutender  Flüssigkeitsmengen  oder 
gleichzeitiger  Applikation  von  Fremdkörpern  kann  der  Bacilloi 
anthracis  das  Peritoneum  der  Versuchsthiere  (Gaviae)  schädigen.  Die 
intraperitoneale  Injektion  des  Authraxbacillus  immunisirt  die  Thieie 
absolut  nicht  gegen  die  subkutane  Injektion  desselben. 

Zeeholsen  (Uuecht). 

22.  Baoialli.     Contribuzione  allo   studio  della  patogenesi  e 
delle  alterazioni  istologiche  del  tessuto  muscolare  nella  poU- 

miosite  acuta  primaria. 

(PolieUnico  1902.  Januar.) 

Einen  werthvollen  Beitrag  zur  Polymyositis  liefert  aus  dem  Tii- 
zoni'schen  Institut  B.,  Primärarzt  am  Stadthospital  zu  Bologna.  Er 
bringt  einen  kurzen  geschichtlichen  Überblick  und  betont,  da« 
Hepp,  Wagner  und  Unverricht  die  Ersten  waren,  welche  die 
Krankheit  als  eine  klinische  Form  für  sich  erkannten  und  schilderteo. 
Namentlich  der  letzte  der  genannten  Autoren,  welcher  ihr  wegen 
einer  gewissen  begleitenden  Hautaffektion  den  Namen  Dermatomyo- 
sitis  beilegte,  war  der  Erste,  der  eine  genaue  Beschreibung  der  de- 
generirten  Muskeln  gab.  Die  Kerne  des  Sarkolemms  fand  er  nicht 
vermehrt. 

Bezüglich  der  Pathogenese  gingen  die  Ansichten  vielfach  aus 
einander.  Unverricht  dachte  an  die  Möglichkeit  einer  Gregarinose, 
Strümpell  u.  A.  dachten  an  einen  Ursprung  durch  bakterielle  Toxine, 
welche  im  Blut  kreisten.  Bozzolo,  Waetzoldt,  Gies  u.  A.  dachten 
an  einen  septikämischen  Ursprung. 

B.  schildert  einen  Fall,  welcher  einen  39jährigen  Mann  betraf, 
und  unter  rheumatischen  Erscheinungen,  namentlich  mit  Schmerzen 
im  obersten  TheU  des  Rumpfes  und  den  Armen  begann.  Die  Be- 
wegungen waren  erschwert   und  schmerzhaft,    die  Arme  schwollen 


Centralblatt  fOr  innere  Medioin.     No.  18.  457 

,  auch,  der  Hals;  das  Schlucken  wurde  erschwert;  der  hinzu- 
rafene  Arzt  glaubte  an  tertiäre  Lues  und  verordnete  Merkur  und 
dkali.  Die  Anschwellung  dehnte  sich  auf  den  Thorax,  später  auf 
)  unteren  Extremitäten  aus.  Fieber  fehlte;  das  Schlucken  war 
ar  sehr  erschwert,  aber  die  VerdauuDg  war  normal.  Ein  hinzu- 
zo^ener  Arzt  erklärte  die  Krankheit  für  Polymyositis  acuta,  yer- 
dnete  Theobromin  und  Strychnin;  die  Schmerzen  blieben,  die 
Bschwulst  verschwand  und  kehrte  wieder,  und,  nachdem  der  Kranke 
Wochen  zu  Bett  gelegen,  wurde  er  nach  Bologna  geschafft. 

Hier  seigte  sich  das  Gesicht  fast  frei  von  Ödem,  nur  die  Lippen 
aTen  noch  angeschwollen,  eben  so  der  behaarte  Kopf,  der  Hals 
id  der  Nacken.  An  den  Extremitäten  war  das  Ödem  bedeutend, 
n  Rücken  war  es  ausgesprochener  als  am  Abdomen ;  auf  der  Rück- 
iite  des  Körpers  war  ein  papulöses  Erythem  zu  bemerken.  Penis 
nd  Scrotum  waren  frei.  Leichter  Druck  war  wenig  schmerzhaft, 
tarker  Druck  schmerzte  besonders  in  der  Tiefe. 

Der  Urin  war  normal,  ohne  Albumen,  auch  die  Verdauung  war 
renig  beeinträchtigt. 

Alle  14  Tage  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  die  Temperatur 
itieg  ohne  Frostanfall  bis  39,5.  Das  Fieber  dauerte  jedes  Mal  2  bis 
J  Tage. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  nichts  Besonderes.  Kulturen 
mit  demselben  blieben  steril.  Eine  Incision  in  den  Muskel  des 
Unterschenkels  und  Entfernung  eines  Muskelstücks  wurde  während 
einer  Fieberexacerbation  gemacht.  Aus  dem  dabei  gewonnenen 
Muskelstück  wie  aus  dem  entleerten  Blut  wurden  Kulturen  eines 
kokkenformigen  Pilzes  gewonnen,  welcher  sich  als  Staphylococcus 
pyogenes  albus  charakterisirte. 

Die  Krankheit  zeigte  wenig  Veränderung.  Nach  5monatlichem 
Krankenlager  starb  der  Kranke  plötzlich  unter  den  Symptomen  von 
Bulbärasphyxie  und  Lähmung  der  Kespirationsmuskeln. 

Die  ausgedehntesten  Veränderungen  zeigte  das  Muskelgewebe. 
Die  Veränderungen  erstreckten  sich  auf  die  Kerne  des  Sarkolemms 
^ie  auf  das  Protoplasma,  welches  sie  umgab,  und  auf  die  kontrak- 
tile Substanz.  Die  Kerne  zeigten  sich  beträchtlich  vermehrt,  in  allen 
fasern  oft  bis  zu  ausgedehnten  Kernhaufen.  Die  kontraktile  Sub- 
stanz hat  ihre  normale  Struktur  verloren  und  präsentirt  sich  mehr 
homogen,  oft  in  eine  transparente  Masse  degenerirt,  ähnlich  hyaliner 
oder  wachsartiger  Substanz.  Veränderungen,  welche  als  das  End- 
Stadium  eines  entzündlichen  Processes  zu  deuten  sind. 

Ohne  Frage  ist  diese  Form  der  Erkrankung  als  eine  chronisch- 
«eptik&mische  aufzufassen,  deren  dunkel  gebliebene  Eingangspforte 
^ie  bei  den  sog.  kryptogenetischen  Septikämien  vielleicht  der  Hals 
gewesen  ist.  Die  verhältnismäBige  Benignität  dieses  septikämischen 
Zuatandes  erklärt  sich  durch  das  isolirte  Auftreten  des  Staphylococcus 
pyogenes  albus,  welcher  milder  ist  als  der  aureus,  und  sich  in  diesem 
falle  bei  Überimpfung  auf  Thiere  kaum  pathogen  erwies. 
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Die  Läsionen  des  Muskelgewebes  sind  au&ufassen  als  der 
des  durch  den  Staphylococcus  albus  producirten  Toxins.  Die  14- 
tägigen  Exacerbationen  deuten  vielleicht  auf  vorübergehende  Immu- 
nitätsxustände.  Von  dem  producirten  Toxin  muss  eine  elektive  1 
Ziehungskraft  auf  das  Muskelgewebe  angenommen  werden. 

Instruktive    Bilder    des   mikroskopischen    Muskelbefundes 
eine  angenehme  Erläuterung  der  Arbeit.         Hager  (Magdeburg-N 


23.  E.  V.  Czyhlarz.     Über  einen  Fall  von  akutem  Entstellen 
von  Trommelschlägelfingern  nebst  Periostitis  der  Enden  langer 

Rohrenknochen. 

(Wiener  kiin.  Rundschau  1901.  No.  20.) 

Während  einer    eitrigen  Pleuritis  traten   im  Verlaufe   weni^rl 
Wochen    starke  Auftreibungen    der   Endphalangen    der   Finger   und 
Zehen  auf.     Sie  waren  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft  geröthet 
und  wärmer  als  die  anderen  Phalangen.     In  gleicher  Weise  waren 
die  Gegend  der  Kondylen,  der  Unterschenkel  und  der  Epiphysen  des  | 
Unterarmes  verändert. 

Die   Röntgenuntersuchung    ergab,    dass    die    Knochen   der    be- 
troffenen Stellen  nicht  verdickt  waren,    dass  also   bloß  die  Weich- 

theile  und  yielleicht  auch  das  Periost  betroffen  waren. 

Elsenmenger  (Wien). 

24.  W.  Beed  and  Z.  CarroU.     The   prevention  of  yellow 

fever. 

(Med.  record  1901.  Oktober  26.) 

Eine  interessante  Studie  über  die  Lebensweise  von  Stegomyia 
facciata,  der  Mosquitoart,  welche  die  Übertragung  des  gelben  Fiebers 
vermittelt.  AuBer  in  Centralamerika  findet  sich  das  Insekt  noch  in 
Italien,  Oriechenland,  Spanien,  Portugal,  Gibraltar  und  Malta.  Die 
Larven  entwickeln  sich  in  allen  stillstehenden  Wasseransammlungen, 
die  nicht  allzusehr  mit  Schlamm  verunreinigt  sind.  Die  Eier  sind 
sehr  widerstandskräftig  gegen  hohe  und  niedere  Temperaturen  und 
vertragen  monatelange  Austrocknung.  Die  Entwicklung  vom  Ei  bis  ; 
zum  fertigen  Insekt  dauert  12  Tage,  doch  wird  sie  durch  eine,  wenn 
auch  nur  temporäre  Herabsetzung  der  Temperatur  auf  20^  C.  verzögert 
durch  noch  weitere  Herabsetzung  der  Temperatur  ganz  verhindert. 
Unter  16,5°  G.  beißen  die  Weibchen  überhaupt  nicht  mehr.  Darauf 
erklärt  sich,  dass  das  gelbe  Fieber  in  Rio  de  Janeiro  und  Havanns 
das  ganze  Jahr  vorkommt,  in  New  Orleans  von  December  bis  Mai 
fehlt. 

Der  Stich  des  inficirten  Mosquitos  wird  erst  12  Tage  nachher 
infektiös.  Diese  Zeit  plus  der  Inkubationszeit  stimmt  mit  der  Zeit, 
die  zwischen  der  Einschleppung  der  Erkrankung  und  dem  Auftreten 
der  ersten  sekundären  Fälle  erfahrungsgemäß  verstreicht. 
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Daraus  ergeben  sich  die  Maßregeln  gegen  die  Ausbreitung  der 
irankheit:  Der  Kranke  ist  gegen  die  Bisse  von  Mosquitos  zu  schützen. 
>ie  Mosquitos  in  der  Umgebung  sind  durch  Bäucherungen  mit 
i^yrethrumpulver  oder  Formaldehyd  zu  vertilgen. 

Die  weiteren  Maßregeln  gegen  Ausbreitung  und  Einschleppung 
lind  im  Original  nachzulesen.  Eisenmeiiger  (Wien). 

Ib.   Hoss.     Arsenic   in  the  hair  of  beri-beri   patients  from 

Penang. 

(Brit  med.  journ.  1902.  Februar  8.) 
Anlässlich  der  vorjährigen  in  Manchester  beobachteten  Massen- 
Erkrankungen  an  chronischer  Arsenvergiftung  wurde  auf  die  Ahn- 
ichkeit  der  Symptome  mit  denen  bei  Beri-Beri  beobachteten  hin- 
gewiesen. Hierdurch  angeregt,  hat  Autor  in  Gemeinschaft  mit  Mann 
Elaarproben  von  20  an  Beri-Beri  im  Hospital  zu  Penaug  behandelten 
liranken  untersucht.  In  6  von  diesen  Fällen  fanden  sich  mehr  oder 
»weniger  bedeutende  Mengen  von  Arsen  im  Haar.  Die  Fälle,  wo  posi- 
dves  Resultat  sich  ergab,  waren  neuere,  die  mit  negativem  Resultat 
iltere.  Möglich  ist,  dass  sich  das  Arsen  nur  eine  Zeit  lang  in  den 
Haaren  hält.  Da  in  Penang  zahlreiche  Einwohner  in  Zinnfabriken 
arbeiten,  wo  sie  mit  Arsen  in  Berührung  kommen,  liegt  der  Gedanke 
nahe,    dass    ein  Theil  der  vielen   dortigen  Beri-ßeri-Fälle  als  solche 

chronischer  Arsen  Vergiftung  aufzufassen  sind. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

26.  P.  Plehn.     Ober  die  praktischen  Ergebnisse  der  neueren 
Malariaforschung  und  einige  weitere  Aufgaben  derselben. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  t901.  No.  46,  48  u.  49.) 
Verf.  legt  in  seinem  Vortrag  eine  Reihe  seiner  Erfahrungen 
nieder,  die  er  während  längerer  Aufenthalte  in  unseren  Kolonien  ge- 
sammelt hat.  Eine  Verminderung  der  Malariagefahr  bringen  zweck- 
mäßig gebaute,  luftige,  trockene,  mit  Drahtgittern  geschützte  Woh- 
nungen, die  fem  von  stagnirenden  Gewässern  und  getrennt  von  den 
Niederlassungen  der  Eingeborenen  gelegen  sein  müssen.  Das  gleiche 
gilt  von  den  Rastplätzen  bei  Expeditionen  und  den  Anlegestellen 
der  Schiffe.  Die  Entfernung  braucht  dabei  keine  allzu  groBe  zu  sein, 
da  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  bekannten  Mückenarten  und  ins- 
besondere ihre  mit  Krankheitserregern  behafteten,  selbst  kranken 
Exemplare  nicht  allzu  weit  fliegen.  Bekanntlich  beherbergen  die 
Neger  die  Blutparasiten  in  sich,  ohne  dass  sie  erheblicher  davon  be- 
troffen werden,  sie  besitzen  gegen  die  Krankheit  eine  ererbte  oder 
früh  erworbene  Immunität.  Eine  gleiche  Immunität  ist  man  bestrebt 
auch  den  zuwandernden  Negerstämmen  und  Europäern  dadurch  zu 
verschaffen,  dass  man  kleinere  Chinindosen  darreicht,  welche  die 
Parasiten  zwar  nicht  tödten,  sie  aber  in  ihrer  Wirkung  abzuschwächen 
vermögen.     Derartige  Studien  sollte  man  nur  konsequent  an  Ort  und 
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Stelle  alufaliren  und  dazu  zwei  benachbarte  malariafireie  und  malaiia- 
▼erseochte  Orte  auswählen,  wie  aie  in  unseren  Kolonien  besonden 
am  FuBe  der  Gebirge  anzutreffen  sind.  Handelt  es  sich  nur  um 
einen  Torübergehenden  Aufenthalt  in  Malariagegenden,  so  empfiebk 
sich  die  Einnahme  großer,  die  Parasiten  überhaupt  nicht  aufkommen- 
lassender Chinindosen,  welche  jedoch  für  längere  Zeit  meist  nicLt 
vertragen  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  schweren  tropischen  Malaria  geht  Yeii 
so  Yor,  dass  er  vor  der  völligen  Entfiebeiung,  wenn  die  Temperatui 
auf  38^  gesunken  ist,  1  g  Chinin  giebt,  und  eine  zweite  Dosis  nach 
6  Stunden  wiederholt,  wenn  der  Anfall  länger  als  10  Stunden  danerte, 
dagegen  erst  nach  12  Stunden,  wenn  er  kürzer  war.  Hält  bei  un- 
komplicirter  Malaria  das  Fieber  länger  als  36  Stunden  an,  so  Ter- 
ordnet  er  ohne  Rücksicht  auf  die  Temperatur  1,5  g  alle  6  Stunden 
his  zur  völligen  Entfieberung.  Durch  Abwarten  bei  dieser,  auf 
Doppelinfektion  mit  den  großen  und  kleinen  Parasiten  beruhenden 
Form  hat  er  schon  verschiedene  Pat  zu  Grunde  gehen  sehen.  Das 
Chinin  wirkt  am  besten,  wenn  es  schnell  resorbirt  werden  kann,  abo 
in  Lösung.  Empfehlenswerth  ist  auch  das  Euchinin,  das  in  etwi 
^/4mal  stärker  genommener  Dosis  gelöst  gut  vertragen  wird. 

Batteaberg  (Magdeburg). 

27.  C.  Dopter.     Sur  une  ^pid^mie  de  zona. 

(Rerue  de  m6d.  1901.  p.  407.) 
Zwei  Bettnachbarn  eines  Kasemenzimmers  erkrankten  gleich- 
zeitig an  essentiellem  Herpes  zoster,  5  Tage  danach  ein  dritter,  der 
ihnen  gegenüber  lag,  die  übrigen  Soldaten  blieben  verschont.  D. 
geht  auf  die  von  Bazin,  Hardy,  Trousseau,  besonders  aber  Ton 
Landouzy  aufgestellte  Theorie  ein,  dass  der  Zoster  zuweilen  infek- 
tiös, epidemisch  und  kontagiös  sei.  F,  Bsiclie  (Hamburg). 


28.  Van  der  Veer  and  Elting.     R^sum^  of  the  subject  of 
actinomycosis  with   report   of  a  case  of  actinomycosis  abdo- 
minalis. 

(Albany  med.  news  1902.  Januar.) 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  über  die  Aktinomykose,  is 
welchem  die  Oeschichte,  das  klinische  Verhalten  und  die  Pathologie 
dieser  Krankheit  auf  Grund  der  bisherigen  Veröffentlichungen  aos^ 
fährlich  behandelt  werden,  theilt  V.  einen  selbst  beobachteten  Ftll 
mit,  in  welcher  die  Infektion  vom  Verdauungssystem  her  erfolgt  war 

Ein  Zimmermann  war  plötzlich  erkrankt  mit  heftigen  Leib- 
schmerzen, die  vorwiegend  im  unteren  Theile  des  Abdomens  lokali* 
sirt  waren.  Im  Laufe  von  8  Wochen  verloren  sie  sich  allmählick 
Erbrechen  hatte  nicht  bestanden;  auch  kein  Fieber.  Etwa  3  Wocb^ 
später,  während  Pat.  sich  schon  ganz  wohl  fühlte,  bemerkte  er  eine 
Anschwellung  im  Leibe.     V.  konstatirte  eine  harte  Infiltration  in  der 
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ugebung  des  Nabels  und  einen  in  der  Bauchhöhle,  anscheinend  im 
itz  sitzenden  Tumor.  Außerdem  bestand  eine  geringe  Leukocytose. 
der  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Sarkom  handelte,  schritt  Y. 
T  Laparotomie,  entfernte  auch  den  Tumor,  konnte  jedoch  noch 
ine  sichere  Diagnose  stellen. 

Später  beobachtete  E.  den  Kranken;  öffnete  in  der  infiltrirten, 
»n  blauröthlicher  Haut  bedeckten  Partie  in  der  Umgebung  des 
abels  einen  Abscess,  aus  welchem  sich  typischer  Aktinomyceseiter 
Ltleerte.  Der  Kranke,  der  Anfangs  unregelmäßiges  Fieber  von  sep- 
scbem  Typus  bot,  wurde  jetzt  mit  steigenden  Dosen  von  Jodkali 
^handelt  Erst  sehr  allmählich,  im  Laufe  mehrerer  Monate,  Ter- 
abwand  jene  infiltrirte  Partie,  so  wie  Terschiedene  andere  flache, 
arte  Tumoren  mit  Fisteln,  die  sich  an  verschiedenen  Stellen  der 
•auchwand  gebildet  hatten.  Einige  Photographien  zeigen  die  Krank- 
eit  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  und  etwa  3  Monate  später  nach 
Lst  Yölliger  Abheilung.  Einmal  hatte  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
Q  der  Seite  der  Nase,  offenbar  durch  sekundäre  Infektion  ein  Abscess 
ebUdet,  der  auch  Aktinomyceseiter  enthielt. 

Der  Fall  spricht  für  die  gute  Wirkung  des  Jodkaliums  bei  dieser, 
ler  internen  Therapie  sonst  wenig  zugänglichen  Krankheit. 

CUssen  (Qrube  i/H.). 

29.  H.  Boger.     £tude   clinique   sur   quelques   maladies  in- 

fectieuses. 

(Revue  de  m6d.  1901.  Mai—Juli.) 

Eingehender  klinischer  Bericht  über  die  im  Isolirhospital  de  la 
Porte  d'AuberTÜliers    aufgenommenen   Kranken.     Es    handelte    sich 
um  370  Fälle  Ton  Masern;  unter  59  Pat.  unter  2  Jahren  betrug  die 
Mortalität  22 j|^,   von    den    übrigen    starb    nur  1.   —   Die   Zahl    der 
Scharlachkranken   betrug  437;   unter   398  von   diesen,   die  mehr  als 
14  Jahre  zählten,  wurden  4  von  Perikarditis  befallen,   2    davon  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,    1  bei  beginnender,    1  bei  vorgeschrittener 
Bekonvalescenz.   Albuminurie    zeigte    sich  während   der  Fieberhöhe 
bei  124,  nach  der  Entfieberung  bei  25,  Otitis  media  ebenfalls  bei  25; 
die  häufigste  Komplikation    der  Bekonvalescenz  —  bei  26  Kranken 
—  war  die  Angina,  die   zwischen  6.   und   35.,  meist  aber  zwischen 
15.  und  20.  Tage  der  Apyrexie  eintrat  und  mit  einer  schmerzhaften 
Schwellung  der  cervicalen  Lymphdrüsen  einherging;  eine  nicht  seltene 
und  oft  neben  der  Angina  bestehende  Komplikation  waren  Erytheme, 
welche  gleichfalls  gewöhnlich  in  der  3.  Woche  nach  der  Entfieberung 
beobachtet  wurden,  und  meist  nur  Rumpf  und  Glieder  befielen.     Die 
Mortalität  bei  diesen  erwachsenen  Scharlachkranken  betrug  1yh%y  im 
Ganzen  in  den  letzten  5  Jahren  2,84 )|^.  —  Es  wurden  70  Diphtherie- 
kranke behandelt;  von    13   unter  2  Jahren  starben  5,  von  8  älteren 
Kindern  3.     Unter   den   erwachsenen   Pat.  wurden  bei  9  Paralysen, 
bei  17  Albuminurie  konstatirt.     In  den  letzten  4  Jahren  betrug  die 
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Sterblichkeit   an   Diphtherie   unter   287   Beohachtungen   18,4)^,   bei 
216  Erwachsenen  ans  dieser  Reihe  nur  14,3  J|^. 

Bezüglich  vieler  interessanter  Einielheiten  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  F.  Bei^e  (Hamburg). 

30.  C.  J.  Lewis.     The    bacteriological   examination   of  the 

renal  secretion  in  certain  of  the  zymotic  diseases. 

(Edinb.  med.  jonro.  1901.  Deeember.) 

Die  Ausscheidung  von  Bacillen  im  Urin  Kranker,  die  vor  Allem 
bei  Pest  und  Typhus  bekannt  ist,  ist  in  der  Prophylaxe  der  Krank- 
heiten von  größter  Bedeutung.  Nach  L.  muss  man  2  verschiedene 
Arten  von  typhöser  Bacillurie  unterscheiden,  von  denen  die  eine  in 
schweren  Verlaufsformen  in  der  Regel  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
beginnt,  stets  mit  Albuminurie,  oft  mit  Pyurie  und  zuweilen  mit 
Hämaturie  einhergeht,  mit  abnehmender  Albumenmenge  zurückgeht 
und  bald  nach  Verschwinden  des  EiweiB  im  Harn  sich  verliert 
während  die  zweite,  in  welche  die  erste  übergehen  kann,  in  späten 
Krankheitsstadien  anfängt  und  in  die  Rekonvalescenz  durch  lange 
Zeit,  ohne  schwere  Symptome  zu  machen,  sich  hineinerstreckt;  diese 
letztere  kann  an  schwere  und  leichte  Typhen  sich  anschlieBen,  und 
Albumen  ist  dabei  im  Urin  nicht  nothwendig,  Cystitis  schweren  oder 
leichten  Grades  nicht  konstant  zugegen.  In  einei  Reihe  von  45  — 
allerdings  vielfach  leichten  —  Fällen  fand  L.  nur  einen  Fall  von 
typhöser  Bacillurie  und  zwar  einen  der  ersteren  Gattung. 

Unter  16  Beobachtungen  von  Scarlatina,  wobei  der  Urin  immer 
wiederholt  untersucht  wurde,  konstatirte  L.  in  7  Streptokokken;  ei 
zeigte  sich,  dass  2  verschiedene  Arten  von  Kettenkokken  vorlagen, 
die  im  Einzelnen  näher  beschrieben  werden. 

Unter  17  Fällen  von  Diphtherie  traf  er  in  2  morphologisch  den 
Löffler*schen  Bacillen  gleichende,  aber  nach  Gram  entfärbte  Mikro- 
organismen und  in  3  wieder  einen  Streptococcus  mit  näher  charakteri- 
sirten  kulturellen  Eigenschaften,  daneben  noch  Kokken,  Bact.  coli 
und  den  Bac.  fluorescens.  F.  Beiehe  (Hambarg). 

31.  Krebs.     Elektrisches  Glühlicht  und  innere  Infektion. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1902.  No.  2.) 
Da  mehrere  Autoren  günstige  Wirkungen  durch  das  Glählicht  ! 
beobachtet  haben  wollen,  andere  wieder  ungünstige,  hat  Verf.  darch 
eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  er  an  Mäusen  und  Meerschwein- 
chen anstellte,  die  mit  Typhus  oder  Milzbrand  inficirt  waren,  diese 
Frage  zu  klären  gesucht.  Er  fand,  dass  die  dauernde  Bestrahlang 
keinerlei  erkennbaren  Einfluss  ausübte,  weder  im  günstigen  noch  im 
ungünstigen  Sinn,  nur  eine  zu  große  Erhöhung  der  Lufttemperatm 
machte  sich  schädigend  bemerkbar.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass 
abgesehen  von  der  Schwitzwirkung,  die  Lichttherapie  bei  der  Be- 
handlung innerer  Krankheiten  nicht  verwendbar  ist. 

Poelehan  (Chailottenburg). 


] 
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Sitzungsberichte. 

.    XX.  Kongrese  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden. 

Vom  15.— 18.  April  1902. 

I.  Sitzung. 

1]  Herr  Ewald  (Berlin):  Über  die  Diagnose  des  Magengeschwür b. 

K«  will  sioh  streng  auf  sein  Thema  besohrftnken  und  nur  nebenbei  bemerken, 
BS  die  Ansicht  Ton  Van  Yieren,  dass  die  Ursache  des  Magengeschwürs  in 
lem  Krampf  des  Pylorus  gelegen  sei,  aus  mehreren  GrQnden,  vor  Allem,  weil 
der  überwiegenden  Mehnahl  der  Uleera  keine  Andeutung  yon  Kr&mpfen  vor- 
nden  ist,  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  erscheint  Hier  dürfte  es  sich  um 
srwechalnng  von  Ursache  und  Folge  handeln,  denn  wir  wissen,  dass  die  Hyper- 
idit&t,  auch  dort,  wo  sie  ohne  GeschwQrsbüdung  Terliuft,  su  gelegentlichem  oder 
luerndem  Spasmus  des  Pylorus  fahrt. 

Für  die  Diagnose  bietet  die  Statistik  nur  unndängliohe  Anhaltspunkte. 
An  weiß  im  betreffenden  Falle  nie,  ob  man  es  mit  der  Regel  oder  der  Ausnahme 
i  thun  hat. 

£.  Terfttgt  in  den  letsten  10  Jahren  über  1080  Fälle  eigener  Beobachtung. 

Die  Sonderung  dieses  Materials  nach  Gesohlecht  und  Alter  ergiebt  annihemd 
Leiche  Verhältnisse,  wie  sie  von  anderen  Autoren  gefunden  sind.  Das  Gleiche 
ilt  von  der  MortaUt&t  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  scheut  sich  £.  nicht, 
en  Magenschlauch  einsuführen,  hat  aber  im  Allgemeinen,  in  sonst  sicheren 
^ftllen,  davon  Abstand  genommen.  Bei  unstillbaren  Blutungen  ist  aber  die  £in- 
Qhrung  des  Magensohlauches  und  die  Berieselung  des  Magens  mit  Eiswasser 
ogar  geboten. 

Auffallend  hftufig  ist  die  Zahl  der  Fälle  ohne  gesteigerte  Salzsäure- 
ib sonderung.  Es  fand  sich  Hyperaeidität  in  34,1^,  normale  Aoidität  in  &6,8X» 
Subacidität  in  9^.  Auch  fanden  sioh  im  Verlauf  ein  und  desselben  Falles  starke 
Schwankungen  der  betreffenden  Werthe,  so  dass  sie  swischen  28  und  44,  36  und 
f8,  38  und  54,  29  und  71  etc.  gefunden  wurden.  Hier  ist  die  Umwandlung  des 
Ulcus  im  Krebs  von  unverkennbarem  Einfluss.  Milchsäure  fehlt  immer.  Eben  so 
sameist  aber  nicht  immer  die  langen  Bacillen. 

Blut  findet  sich  häufig  bei  Ulcuskranken  im  ausgeheberten  Mageninhalt,  ohne 
iass  es  erbroohen  wird,  und  ohne  dass  der  Mageninhalt  eine  charakteristische  Be- 
schaffenbfit  seigt.    Doch  kohimt  dies  nicht  beim  Ulcus  allein  vor. 

Blutbreohen  war  unter  364  Fällen  203mal  vorhanden  (125  Männer  und 
78  Frauen)  ■■  54,5X*  Der  diagnostische  Werth  dieses  Symptoms  ist  groß,  doch 
müssen  die  sahireichen  Möglichkeiten  einer  Blutung  aus  anderen  Ursachen  genau 
berücksiehtig^  werden.    E.  weist  besonders  auf  3  Quellen  des  Irrthums  hin, 

1)  die  menstruellen  Blutungen, 

2)  die  Blutungen,  resp.  das  Blutbrechen  bei  schweren  septischen  Processen, 

3)  die  sog.  parenchymatösen  Blutungen. 

Alle  3  Formen  werden  eingehend  erörtert  und  mit  treffenden  Beispielen  aus 
der  Erfahrung  des  Vortr.  belegt. 

Die  sog.  hämorrhagischen  Erosionen,  denen  der  Vortr.  einen  längeren 
Exkurs  widmet,  erkennt  er  nicht  als  ein  selbständiges  ELrankheitsbild  an.  Auf 
Grund  eigener  Beobachtung  und  ausgedehnter  Untersuchungen  und  Erfahrungen, 
l)e8onderB  auch  über  die,  im  ausgeheberten  Mageninhalt  oder  im  Spülwasser  vor- 
kommenden Schleimhautfetschen,  ist  Vortr.  der  Ansicht,  dass  es  sioh  hierbei  sum 
Theil  um  irrelevante  und  glatt  heilende  Nebenbefunde,  oder  aber  um  die  Anfänge 
«p&terer  echter  Geschwüre  handelt. 
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Eine  siehere  Diagnose  Aber  den  Sitf  des  Oesehwüri  liMt  mA 
heute  in  den  allenneiften  FiUen  noch  eben  ao  wenig  stellen,  wie  vor  20  Jahres. 
Man  ist  meist  auf  VermathnDgen  beschrinkt.  Am  '»^^^^h^^n  aefaeint  die  DisgooK 
da  SQ  liegen,  wo  wir  einen  Tomor  am  Pylonis  finden  nnd  die  übrigen  Symptome 
für  ein  Uleoa  sprechen.    Hier  kommen  düÜBfentialdiagnoatiaeh  in  erstsr  Linie 

1)  der  Pylorasspaamna, 

2)  die  MaskeUijpertrophie,  resp.  die  narbige  VerdiBkang, 

3)  die  careinomatöee  Neubildung  in  Betracht. 

Efl  ist  unter  Umst&oden  gans  unmöglich,  selbst  bä  genauer  histologiicber 
Untersuchung  der  Terdiekten  Stelle,  lu  eotsdieiden,  ob  es  sich  um  ein  bentgnei 
oder  atypisch-degenerirtes  Gewebe  handelt.  Vortr.  filhrt  2  Fille  aas  seiner  Ex- 
fahrung  an,  in  welchen  eine  scheinbar  gutartige  Hypertrophie  desPylorus  eudin 
wurde  (genaue  histologische  Untersuchung  an  sahlreiehen  PrSparaten)  und  lieh 
nach  Jahren  typische  Carcinome  entwickelten.  Dabei  ist  au  beachten,  worauf  Vortr. 
schon  Tor  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  sich  mikroskopische  Auslftofer 
der  Krebsgesehwulst  weit  in  die  scheinbar  gesunde  Mucosa  und  Submucosa  hisea 
finden,  so  dass  dadurch  die  Sicherheit,  allM  Krankhafte  au  excidiren,  betreffendes 
Falls  sehr  erschwert  wird. 

DieSchmerien  treten  beim  Ulcus  keineswegs  immer  typisch  auf.  NamentÜeli 
ist  dies  bei  den  Alteren  Geschworen  der  Fall,  so  dass  Verwechslung  mit  Kardialgia 
Torkommen,  und  gelegentlich  nicht  au  Tcrmeiden  sind.  Ausgenommen  sind  hier- 
Ton  die  Gastralgien,  die  im  Initialstadium  der  Phthise  oder  bei  der  Tabea  im  60|. 
priataktischen  Stadium  auftreten.  Hier  wird  besonders  auf  die  Hernien  der  LIa« 
alba  hingewiesen.  Vortr.  hat  wiederholt  FehlJiagnosen  in  dieser  Besiehung  ergebt 
Die  Beschwerden  des  angenommenen  Ulcus  konnten  durch  eine  kleine  Operatioi 
der  Torliegenden  Hernie  leicht  und  dauernd  beseitigt  werden. 

Starke  Abmagerung  und  kaohektisehes  Aussehen  kommt  bei  des 
Magengeschwüren  Tcrhiltnism&ßig  selten  Tor.  Nur  schwer  nerTöse  und  hysterii^ 
Personen  einerseits,  und  sehr  starke,  fettreiche  andererseits,  die  aus  Furebt  rar 
Schmerlen  ihre  Nahrung  möglichst  eingeschrftnkt  haben  und  in  Folge  dessen  stark 
abgemagert  sind,  können  lu  diagnostischen  Bedenken  Anlaas  geben.  Die  D  rü  i es- 
Schwellungen  sind  Ton  gerin fcem  nnd  uniuTcrUssigem  Werth.  Größeres Geviekt 
ist  auf  die  Beschaffenheit  der  Zunge  au  lexen ;  die  bei  den  meisten  Ulouskzankes 
feucht,  roth,  und  wenig  oder  gar  nicht  belegt  su  sein  pflegt. 

Große  Schwierigkeiten  können  der  Diagnose  durch  die  Folgeersebei- 
nungen  eines  abgelaufenen  Ulcus  erwachsen,  welche  diagnostisch  und  theftpcn- 
tisch  schwer  angreifbar  sind.  Hierher  gehört  in  erster  Linie  der  Sandn  hrmagea. 
Neben  den  bekannten  Zeichen:  Rückstände  beim  spftteren  Aushebern  und  Eifi- 
gießen  Ton  Wasser,  PlAtsehergerftutch,  Vorwölbung  einer  Seite,  Veriialtea  be 
Luftaufblihung  hat  sich  dem  Vortr.  besonders  auch  der  Gebrauch  des  Oastiodii- 
phans  und  das  Einbringen  einer  auf  bl&hbaren  Gumdiiblase,  die  aim&hemd  dii 
Gestalt  des  Magens  hat,  bewährt.  Beides  kann  man  nur  in  den  oralen  Theii  dci 
Magens  einführen.  Auf  diese  Weise  kaim  man  denselben  leicht  Ton  dem  pyij^ 
riechen  Theil  abgrenieiL  Bei  Einblasung  tou  Luft  in  den  leeren  Magen  wölbt 
sich  dann  die  Pylorusseite  oder  der  ganie  Magen,  nach  Einbringung  der  B!\i^ 
aber  nur  die  Cardiaseite  herTor,  und  das  Gleiche  hat  mutatis  mutandis  mit  dea 
Lichtbild  des  Gastrodiaphans  statt 

Die  Perforationen  in  die  freie  Bauchhöhle  sind  im  AllgemeioeB 
leicht  su  erkennen,  doch  wird  ein  Fall  aus  des  Vortr.  Erfahrung  angeführt  i* 
welchem  die  Perforation  des  Processua  vermiformis  mit  diffuser  Peritonitis  fÜMli* 
lieh  für  eine  Magenperfora<ion  mit  gleichseitiger  Magenblutung  gehalten  wurJe. 
Eine  drohende  Perforation  Torher  su  erkennen  ist  unmöglich,  die  Cbuee 
des  operativen  Eingriffs  desto  besner,  je  früher  man  operirt;  doch  köao^ 
der  Operation  durch  die  Ausbreitung  des  GeschwflrAgrundes,  in  deesen  Mii^ 
die  Perforationsöffnung  sitst,  unüberwindliche  Schwierigkeiten  erwachsen. 

Das  Obergreifen  eines  Geschwürs  auf  ein  Nachbarorgan  ii' 
in  vielen  F&Uen  nicht  su  erkennen,  in  anderen  durch  charakteristische  Symptoo« 
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relil>Taeh  in  die  FleuTahdhle,  in  den  Herxbeutel,  sabphrenischer  Abscese,  Durch- 
eil, in  den  Dickdarm  etc.)  leicht  naohweisbar.  Solche  Fftlle  können,  wenn  sie 
Leiobend  Tcrlaufen,  jahrelang  fOr  funktionelle  Neurosen  gehalten  werden«  Dies 
gai^a  besonders  auch  Ton  den  alten  perigastritischen  Verwachsungen. 
rr  iLsnn  nnr  die  Anamnese,  die  auf  ein  früheres  florides  Magengeschwür  hin- 
itet,  die  konstant  und  an  dieselbe  Stelle  gehefteten  ciroum Scripten  Schmerlen 
gesteigerter  oder  unverAnderter  Salssftureabsonderaog,  regelmäßiges  Erbrechen 
Le  Magenerweiterung  und  die  Erfolglosigkeit  einer  rationellen  Therapie  die 
ig^oae  stellen.  Wiederholt  sah  Vortr.  die  Operation  in  solchen  Fällen  von 
Ist&iidigem  und  dauerndem  Erfolge  begleitet  Früher  bat  man  solche  Zustände 
r^wiegend  als  Neurosen  angesehen  und  eben  so  die  Zustände  der  Hyper- 
lorhydrie  und  Oastrosucoorrhoe;  j etat  wissen  wir,  dass  eine  erhebliche 
hl  derselben  durch  ein  Ulcus  bedingt  ist.  In  sahlreiehen  Fällen,  besonders 
ifipe  ohlorotisohe  und  anämische  Personen  betreffend,  ist  aber  die  Differential- 
.^noee  geradesu  unmöglich.  In  solchen  Fällen  kommt  man  häufig  durch  den 
ffolg*  einer  typischen  Ulcuskur  2u  einer  richtigen  Beurtheilung.  Dieselbe  nütst 
i  den  Neurosen  entweder  gamicht  oder  nnr  Torübergehend  durch  Suggestion, 
d  hat  dauernde  Erfolge  xu  verseichnen,  wo  es  sich  um  organische  Läsionen 
ndelt;  hier  kann  es  aber  Torkommen,  dass  man  allen  Grund  hat,  auf  ein 
enm  oder  eine  perigastritisohe  Verwachsung  hin  su  operiren,  und  sich  der  Magen 
ti  der  Operation  ohne  nachweisbare  Veränderung  findet 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  ad  pylorum  oder  duodenale, 
t^en  die  entzündlichen  Prooesse  an  oder  in  der  Umgebung  der 
alienblase  und  der  Oallengänge,  Stein-  oder  Neubildungen  in 
snaelben  etc.  wird  nur  gestreift  Vortr.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  bei  nicht 
sm  Mtigen  angehörigen  Processen  der  Magensaft  in  der  Regel  normale  Ver- 
lltnisse  zeigt.  Diagnostisch  werthvoll  sind  die  reflektorischen  Neuralgien,  die 
ei  mobil  gewordenen  resp.  eingeklemmten  Gallensteinen,  bei  Zerrungen  an  der 
linse  oder  in  den  Gängen  in  Form  von  Interkostalschmersen,  Schmerzen  unter 
en  Schulterblättern,  besonders  links,  auch  wohl  typisch  intermittirenden  diffusen 
»ebmerzen,  mit  Verdacht  auf  ein  larvirtes  Weohselfieber,  Schwellungen  der  Leber 
der  eines  Lappens  derselben  auftreten.  Häufig  klärt  erst  das  Messer  der  Chirurgen 
ie  Situation  auf. 

Die  Ulcerationen  des  Ösophagus  geben  am  wenigsten  su  Irrthümern 
i^eranlassung.  Sitz  und  Art  des  Schmerzes,  eyent  die  ösophagoskopische  Unter- 
suchung sichern  die  Diagnose.  Dasselbe  gilt  von  anderen  entzündlichen  Processen 
)der  Neubildungen  im  unteren  Theil  der  Speiseröhre. 

Die  Frage  nach  der  anatomischen  Natur  des  Ulcus,  ob  es  sich  um 
las  gewöhnliehe  Ulcus  pepticum,  oder  die  selteneren  Formen  des  tuberkulösen, 
lyphilitischen,  diphtherischen  oder  urämischen  Ulcus  handelt,  kann  betreffenden 
Falls  mit  annähernder  Sicherheit  aus  dem  Krankheitsyerlauf,  d.  h.  daraus,  ob 
die  Uleussymptome  originär  oder  im  Verlauf  einer  der  genannten  Erkrankungen 
auftreten,  entschieden  werden.  Zumeist  bleibt  das  Ulcus  aber  in  den  zuletzt  ge- 
nannten Fällen  latent  und  hat  mehr  ein  pathologisch-anatomisches  wie  ein  kli- 
nisches Interesse. 

2)  Herr  Fleiner  (Heidelberg):  Über  die  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs. 

Vortr.  giebt  zunächst  eine  ausführliche  historische  Einleitung  von  der  ältesten 
Zeit  bis  auf  die  Gegenwart,  die  namentlich  an  die  Namen  Hippokrates,  Peter 
Frank,  Friedr.  Hoffmann,  Cruyeilhier,  Brinton,  Trousseau,  Bam- 
berg er  und  Leube  anknüpft  Ein  specifisches  Heilmittel  für  Ulcus  ventriculi 
giebt  es  nicht  Der  Arzt  boU  nur  günstige  Bedingungen  für  die  Spontanheilung 
desselben  schaffen,  alle  Störungen  des  natürlichen  Heilungsvorgangs  aus  dem  Weg 
rlumen.  Dazu  gehört  die  Leere  des  Magens,  die  kräftige  Kontraktion  der  Mus- 
kulatur lur  Verkleinerung  der  Geschwürsfläche  und  die  Anfüllung  derselben  mit 
friseh  gebildeten  Granulationen.  Das  erfordert  mindestens  mehrere  Wochen  Zeit, 
und  deishalb  ist  die  erste  Bedingung  eine  möglichst  lange  Ausdehnung  der  Hube- 
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kur  (4  Wochen  und  daraber).    Die  ersten  Tage  lft$ft  man  die  Fat   ftt 
hungern  und  fahrt  ihnen  nur  Flaesigkeit  per  reotum  lo.    Dann  begiaat  man  m 
Milchdi&t,  nach  4  Wochen  weißte  Fleieoh,  nach  abermaU  14  Tagen  erat  TOTaL»ib 
gemiaohle  Kost     Auch   ep&ter  iit   die  Vermeidung   von   allen   meekaBiaeh  hl^ 
ehemisoh  reitenden  Nahrungsmitteln  noch  durchaus  nothwendig.     Trinkkuren -.rd 
Badekuren    überhaupt    aur    Nachbehandlung    haben    keinen  Zweck.       Bei    »c^ 
schematischer  Behandlung  heilen  etwa  75X  aller  Falle.    Die  Mtaserfqlpe  sind  aJ 
Fehler  der  Fat.,  namentlich  in  Lässigkeit  in  der  Darchführung  der  Kur  bestellen .; 
zurQoksuführen,  zuweilen  aber  auch  auf  individuelle  Eigenthflmliohkeiten ;  fibröftex 
schmieriger  Grund  oder  wallartige  Rftnder  des  Geschwürs,   welche  das   st&adiD 
Zurückbleiben   von  Nahrungsresten  auf  demselben  aur  Folge  haben,  mang^elhaf'j 
Kontrakt! onsfähigkeit  der  Muskulatur,    Tiefstand  des  Magens,  Gewohnheit  ^ 
Luftschlucken B  u.  dgl.  m.    Seit  Langem  bekannt  ist  die  Häufigkeit  der  Neignn; 
su  Kecidiven.    Je  älter  das  Ulcus,  desto  schwieriger  die  Heilung,  gaos  abgesei^ii 
von  der  sich  ständig  steigernden  Gefahr  der  Blutungen  und  der  Perforation.  — 
Gegenwärtig  erscheint  folgende  Behandlungsmethode  als  die   rationellste :   Asfr- 
Spülung  des  Magens  aur  Entfernung  der  Nahrungsreste,   aber  nur  mit  gerisftt 
Wassermengen   und   unter   niedrigem   Druck,    wie   auch    die   Nabrungsau&aha» 
quantitativ  immer  beschränkt  sein  soll!    Auf  die  gereinigte  Gescbwflrsfläefae  kam 
man  Höllensteinlösung  bringen,  die  schmerastillend  wirkt,  die  Hyperaciditftt  hath 
setat   und  die  Granulation sbildung  anregt.    Kussmaul  hat  die  VerwendaBf^  ^tn 
.Wismuth  in  größeren  Dosen  als  Schutzdecke  für  das  Ulcus  empfohlen.    Es  m-^f 
nüchtern   (10  g)   gegeben  werden.     Sofort  ändert  sich  das   Krankheitabild.     Vi* 
dyspeptischen  Schmerzen  und  Beschwerden  schwinden.     Das  Wismuth  soll  aau 
reiamildemd,   desinficirend  und   granulationsanregend  wirken.     Bei   der  nies&ili 
«nsurathenden   ambulanten  Behandlung   kann   man  Morgens  vorher   einen   alk»* 
lischen  Brunnen  aur  Beinigung  des  Magens  trinken  lassen.    Wismuth  ist  absolut 
ungiftig.    Die  Spontanheilung  führt  leider  oft  zu  Narbenbildungen  im  Magen«  dit  I 
chirurgisches  Eingreifen  nothwendig  machen.    Der  Eintritt  hoehgradiger  Pylorcs- 
Stenose  macht  sich  durch  Verminderung  der  Diurese  und  Abmagerung  leieht  kennt* 
lieh,  welche  die  Folge  der  verringerten  Nahrungsresorption  ist.    Nnr  selten  gleich*  i 
die  kompensatorische  Hypertrophie  der  Muskulatur  die  Motilitätaachwäehe  a&i  ' 
Die  spontane  Heilungsmöglichkeit  wird  bei  Fylorusgeschwüren  aufgehoben,  wec£ 
sie  Krämpfe  in  der  Pylorusmuskulatur  auslösen;  dann  kommt  es  au  Stagnatio* .  | 
Gastrosuccorrhoe,  Erweiterung;   die  Kontraktionskraft  der  Muskulatur  geht  vrr- i 
loren.    In  solchen  Fällen  hat  F.  3mal  eine  Frühoperation  machen  lassen,  2  davcr  j 
sind  geheilt.    Als  Komplikation  des  Pylorusulcus  hat  F.  8mal  Tetanie   gesehen  ' 
5  davon  operirt,  3  geheilt.    Nächst  der  Pylorusstenose  geben  die  perigaatritischfs  I 
Adhäsionen  keine  Indikationen  für  den  operativen  Eingriff  ab,  so  wie  cireumsenp**^  | 
Abscessbildungen,  von  einem  Ulcus  ausgehend.     Bei  ersteren  hat  die  Ohirnr^t ' 
bisher  aber  eben  ao  wenig  günstige  Erfolge  su  verseiohnen,  als  bei  den  Veraaehes 
zur  Ezcision  des  Ulcus.     Bei  Perforation,  deren  Spontanheilung  möglieh  ersehetct. 
muss    der  chirurgische  Eingriff  trots  der  ungünstigen  Chancen  gewagt  irerdea 
Das  Magengeschwür  an  sich  ist  keine  Indikation,  höchstens  beim  Sita  am  Pyloru& 
Vortr.  berichtet  über  die  Erfahrungen  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
y/o  seine  Kranken  operirt  worden  sind.    Es  ergiebt  sich  aus  der  im  Detail  wieder- 
gegebenen  Statistik,  dass  im  Gegensatz  zur  Resektion  und  den  übrigen  eingreifcr- 
den  Operationsmethoden  nur  die  Gastroenterostomie  ausreichende  Resultate  liefert 
Sie  giebt  auch  eine  günstige  Basis  für  die  nach  erfolgter  Heilung  der  Operaüor.j- 
wunde  in  Angriff  zu  nehmende  interne  Behandlung  des  Ulcus.    Denn  dann  wud 
es  durch  die  Nahrung  nicht  mehr  gereizt  und  die  Muskulatur  kann  sieh  wied^-r 
kräftig  kontrahiren.  

IL  Sitzung. 

Diskussion   zu   den   Vortragen   der  Herren   Ewald  (Berlin)    und    F lein  er 
(Heidelberg)  über  die  Diagnose  und  Therapie  des  Magengesehwüra 

Heu  Leo  (Bonn)  hält  die  Sondirung  bei  Ulcus  nur  für  bereohligt  bei  nicht 
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icfaerer  Diagnose,  um  eventuell  die  Uyperaeidität  festsustellen.  Sonst  ist  sie  un- 
töthig  und  hilft  aueh  fQr  die  Behandlung  nichts.  Dagegen  ist  sie  indicirt  bei 
Stagnation  des  Mageninhalts,  aber  nicht  zur  Ausheberung,  sondern  xur  Ausspfilung. 
)ie  technische  Polypragmasie  ist  durchaus  lu  widerratheu.  Der  Oeschwürsrand 
rird  leicht  gereizt.     Das  Arg.  nitr.  hat  sich  durchaus  bew&hrt. 

Herr  Pariser  (Homburg)  betont  gleichfalls  die  Gefahr  der  Sondirung,  nament- 
ich  In  Folge  der  Druoksteigeruug.  Die  hämorrhagischen  Erosionen  sind  eine 
Complikation  der  Gastritis  chron.  exfolians  und  geben  einen  charakteristischen 
»ymptomen komplex;  so  treten  z.  B.  die  blutigen  Schleimhautfetzen  ganz  regel- 
a&ßig  bei  den  Ausspülungen  auf  nüchternen  Magen  auf.  Das  Wismuth  kann  durch 
ine  Mischung  von  Kreide  und  Talcum  ersetzt  werden;  sie  ist  billiger  und  färbt 
licht  die  Fäces.  Den  dorsalen  Druckpunkt  hält  P.  fQr  ein  konstantes  und  wioh- 
iees  Symptom  frischer  Ulcerationen.  Er  ist  z.  B.  öfter  das  einzige  Zeichen  von 
^Ixacerbationen,  die  zur  Zeit  der  Menses  auftreten. 

Herr  Minkowski  (Köln)  macht  auf  das  Vorkommen  von  Magenblutungen 
>ei  Gallensteinleiden  aufmerksam,  ferner  bei  Durchbruch  von  Aortenaneurysmen 
n  den  Magen,  bes.  Ösophagus.  Die  Eiswasserspüiungen  bei  Magenblutungen  sind 
reuiger  gefährlich  als  der  operative  Eingriff.  In  den  wenigen  Fällen  von  Ulcus, 
iro  die  Sondirung  nothwendig  ist,  braucht  man  sie  nicht  zu  scheuen.  Nur  Würg- 
)ewegungen  sind  zu  vermeiden.  Für  die  Wismuthapplikation  ist  der  Schlauch 
licht  nöthig,  wie  Fleiner  angegeben  hat.  Auch  kleinere  Dosen  reichen  aus, 
sumal  das  Pulver  meist  sehr  fest  auf  dem  Oeschwürsgrunde  zu  haften  pflegt, 
jregen  die  Schmerzen  empfiehlt  sich  Atropin,  gegen  die  Blutungen  Gelatine  per  os 
n  Form  von  Gelee  u.  dgl. 

Herr  Sah  11  (Bern)  stellt  in  Betreff  der  Indikationen  der  operativen  Behend* 
ung  folgende  Leitsätze  auf:  Die  interne  Therapie  steht  zu  ihren  Gunsten,  nicht 
einzuschränken,  denn  bisher  ist  nicht  bewiesen,  dass  die  Ulcera  auch  nach  einer 
Operation  heilen  können.  Die  Gastroenterostomie  ist  indicirt  bei  anatomischen 
Stenosen  des  Pylorus,  nicht  bei  funktionellen.  Sie  ist  nicht  empfehlenswerth  zur 
Stillung  der  Magen blutungen.  Die  meisten  derselben  stehen  auf  diätetische  Ver- 
srdnung,  oder  sie  erfolgen  so  foudroyant,  dass  der  Chirurg  auch  zu  spät  kommt. 
Rin  früheres  Eingreifen  aber  erscheint  unberechtigt.  Bei  Stauungen  des  Magen- 
inhalts sind  Magenausspülungen  indicirt  und  ausreichend  wirksam.  Nach  der 
Gastroenterostomie  werden  die  physikalischen  Bedingungen  für  die  Heilung 
des  Ulcus  nicht  günstiger.  Nur  die  Ezcision  erscheint  rationell,  ist  aber  in 
ishweren  Fällen  unthunlich,  in  leichten  Fällen  überflüssig.  Die  interne  Therapie 
muss  frühzeitig  energisch  eingeleitet  werden,  und  zwar  durch  Bettruhe  mit  lang 
rortgesetiter  ausschließlicher  Milchdiät,  die  durch  Chlorentziehung  günstig  auf 
die  Hyperacidität  wirkt.    Die  Perforation  ist  operativ  zu  behandeln. 

Herr  Strauss  (Berlin):  Für  die  oft  schwierige  Differentialdiagnose  swisehen 
Ulcus  und  Carcinom  erscheinen  2  Hilfsmittel  von  Werth:  die  Digitalexploration 
des  Kectum  auf  Metastasen  und  die  Untersuchung  des  Mediastinum  auf  Drüsen 
mittels  Röntgographie.  Die  Mageniohaltsuntersuchung  giebt  keine  Entscheidung. 
Blut  findet  sich  im  Ausgeleerten  häufig  auch  bei  Apepsia  gastriea.  4mal  hat  S. 
Koineidens  von  Ulcus  mit  Hernie  epigastr.  beobachtet  Die  Widersprüche  Betreffs 
des  Salssäuregehalts  im  Magensaft  bei  Ulcus  erklären  sich  durch  regionäre  Diffe- 
renzen. Die  fl}'persekretion  hat  S.  in  2  Fällen  beobachtet,  wo  kein  Ulcus  vor* 
banden  war.  Die  Hyperacidität  ist  jedenfalls  stets  als  verdächtig  auf  Uleus  zu 
betrachten  und  desshalb  so  zu  behandeln. 

Herr  v.  Sohröttersen.  (Wien)  hält  die  von  Ewald  erwähnten  vikariirenden 
menstruellen  Magenblutungen  für  eine  »Räubergeschichtet,  er  hat  sie  nie  gesehen. 
Die  supraclavioulären  Lymphdrüsen  sind,  namentlich  wenn  sie  wachsen  sehr 
verdächtig  auf  Carcinoma,  wenn  auch  nicht  ausschließlich  für  intestinale;  mit  der 
operativen  Behandlung  des  Ulcus  sei  man  zurückhaltend. 

Herr  Bial  (Kissingen)  betont,  dass  so  feine  Blütspuren,  wie  schon  du reh  die 
Guajakprobe  nachgewiesen  werden,  keine  Schlussfolgerungen  auf  ein  Ulcus  ^e^ 
statten,  b^i  dem  die  Blutung  stärker  zu  sein  pflegt.  -       • 
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Herr  Ag6ron  (Hamburg)  bedauert,  dau  die  Beferenten  Ton  Motüita» 
8t6ruDgen  bei  Ulcus  gar  nichts  erwähnt  haben.  Bei  Mtnnem  kommt  et  ta 
scheinbar  seltener  vor,  weil  nervöse  Erkrankungen  bei  ihnen  dadur^  oft  t^ 
getäuscht  werden.  Den  Pylorusspasmus  hat  A.  auch  als  Frahajmptom  vod  Mja» 
karditis  und  Aortenaneurysmen  beobachtet 

Herr  Schultse  (Bonn)  giebt  lu  erwägen,  dass  cur  Stillung  der  Magenblotai 
auch  die  Unterbindung  der  zufahrenden  Arterien  in  Betracht  kommen  kaniu  lyii 
Tetanie  bei  Qastrektasie  ist  nicht  immer  ein  malignes  Symptom. 

Herr  Kumpel  (Hamburg)  meint,  auf  Grund  der  von  ihm  beobechtetn  & 
folge  mit  der  Gastroenterostomie,  dass  Sahli  sie  su  Unrecht  diskreditirt  hsbf 
Herrn  Strauss  gegenüber  bemerkt  er,  dass  kleine  Mediastinaitnmorea  mitteli 
Höntgen  nicht  su  sehen  sind. 

Herr  t.  Mering  (Halle)  hat  bei  einem  Studenten  durch  Selbstrersaeh  fer- 
gestellt, dass  Nährklystiere  vom  Mastdarm  aus  sehr  schlecht  ausgenutzt  werdei 
von  Eiweiß  wurden  Ib^j  von  Fett  nur  5^  und  von  den  Kohlehydraten  ^T-i  rc- 
sorbirt  An  Stelle  der  Milch  und  der  Schleimsuppen,  die  von  manchen  Ulc-"- 
kranken  nicht  vertragen  werden,  empfiehlt  Redner  frisch  selbst  bereiteten  Labkli' 
der  namentlich  nach  Zuckeriusats  sehr  nahrhaft  ist 

Herr  Lenharti  (Hamburg)  sieht  der  Milch  die  eiweißreichere  Eierkost  t:: 
die  durch  Säurebindung  günstig  wirkt.  Von  Wismuth  giebt  er  nur  kleiser 
Dosen.    Operation  ist  nur  bei  Pylorusstenose  unbedingt  indicirt 

Herr  Ewald  hält  an  dem  Vorkommen  vikarürender  Magenblutungen  fcfi 
Besttglich  der  Nährklystiere  bestehen  individuelle  Schwankungen  in  der  Aus- 
nutzung, jedenfalls  ist  es  stets  eine  Unterernährung.  Die  Frage  der  Operaläli*i^ 
ist  stets  nur  nach  dem  Einzelfall  su  entscheiden. 

Herr  Fl  ein  er  betont  gleichfalls  die  Nothwendigkeit  strenger  Individoaliii* 
rung  in  der  Behandlung,  auch  in  der  Diät  Im  Gebrauch  der  Sonde  ist  jedeoüli« 
Vorsicht  geboten.  Die  Tetanie  ist .  in  mehreren  seiner  Fälle  durch  die  Gastro- 
enterostomie  beseitigt  worden. 

Herr  v.  Leyden  (Berlin):  Über  den  Parasitismus  des  Krebses.  (Mi: 
Demonstration.) 

Zunächst  berichtet  Vortr.  kurz  über  den  Abschluss  der  amtlichen  Krebsstatz^A 
im  Deutschen  Beioh  1900,  deren  Ergebnis  jetzt  gedruckt  vorliegt    Er  giebt  dts:: 
eine  Übersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Krebstheorien.     Der  von  den 
pathologischen  Anatomen  vertretenen  histogenetischen  (cellulären)  steht  die  psra> 
sitäre  (biologische)  gegenüber,  die,  an  sich  zwar  alt,  erst  in  neuerer  Zeit  meb 
Beachtung  findet    Hinsichtlich  der  ersteren  bespricht  Vortr.  kurz  die  bekanntes 
Theorien  von  Virchow,  Thiersch,  Waldeyer,  Cohnheim  zur  Erklärung  dei 
Zustandekommens  der  schrankenlosen  Zellwucherung,  welche  den  Krebs  charakt«* 
risirt.    Er  geht  dann  kurz  auf  die  beiden  neuesten  Theorien  von  v.  HanaemsBo 
(Anaplasie  der  Zellen)  und  Ribbert  (Dislokation  und  Entfesselung  der  Zelles 
ein,  von  denen  er  namentlich  die  des  Ersteren  für  unzureichend  erklärt.    Aueb 
die  Einwände  Kibbe  rt 's  gegen  die  Parasiten theorie  sind  leicht  zu  widerlegen 
ad  1)  dass  immer  nur  dieselben  Zellen  des  Organismus  den  Parasiten  enthalten, 
erklärt  sich  dadurch,  dass  nur  ein  Parasit,  der  innerhalb  der  Zellen  gelegen  ist, 
mit  ihnen  sich  fortpflanzen  kann,    ad  2)  Statt  die  Zellen  aufzufressen,  ruft  der 
Parasit  eine  Wucherung  hervor,  ganz  in  Analogie  zu  den  Parasiten,  welche  bei 
Pflanzen  ähnliche  ZellgesohwÜlste  erzeugen.    L.  berichtet  ausführlich  die  Beobich- 
tungen  von  liVorvnin  und  Labaschin  über  die  sogen.  Kohlhemie.    Die  Ähn- 
lichkeit der  dabei  gebildeten  Tumoren  mit  dem  menschlichen  Careinom  ist  von  deo 
Botanikern  schon  vor  20  Jahren  erkannt  worden.   Dort  ist  die  intraeelluläre  Amöbe 
als  Ursache  mit  Sicherheit  ermittelt,  auch  ihre  Entwicklung  genau  festge«tellt 
Vortr.  erörtert  nun  noch  eine  andere  Reihe  von  Gründen,  welche  für  die  parasit&rr 
Natur  des  Krebses  sprechen:  Es  muss  der  dauernde  Reis  eines  Lebewesens  in- 
genommen werden,  um  das  ständige  Waohsthum  und  die  Vermehrung  der  Krebs- 
zellen verständlich   zu   machen.    Das    klinische   Krankheitsbild   der  CarciTiom« 
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hselt  oft  dem  der  Infeküonskranklietten,  femer  aueh  der  gesteigerte  Eiweiß- 
maats,  daa  yermehrte  Auftreten  von  Indikan  und  luweilen  der  DiaBoreaktion  im 
[ara,  schließlieh  auch  die  sehwere  Anämie  und  die  Kachexie.  Durch  Thier- 
erguche  (Hanau  u.  A.)  ist  die ObetragungsfSUiigkeit  der  Krebse  von  einem  Thier 
iif  ein  anderes  derselben  Gattung  erwiesen»  auch  Vortr.  selbst  hat  neuerdings 
emsearcinome  bei  Hunden  mit  Erfolg  Terimpft,  einmal  sogar  Metastasen  erhalten. 
&r  den  Mensehen  ist  die  Ansteokungsfilhigkeit  wahrscheialieh,  aber  nicht  er- 
lesen. Dem  Vortr.  ist  ein  Fall  mitgetheilt  worden,  in  dem  ein  junger  Arxt  an 
lagencareinom  erkrankte,  2  Jahre  nachdem  er  yersehentlich  ausgepressten  Careinom- 
it  getrunken  hatte.  Vortr.  giebt  nun  eine  genaue  morphologische  Beschreibung 
BT  von  ihm  beobachteten  parasitären  Zelleinschlüsse,  die  er  als  die  Erreger  des 
areinoms  erklärt  Die  Körperchen  ähneln  Vogelaugen.  Man  muss  frische  Prä- 
irate  untersuchen!  Die  unfruchtbare  Skepsis  der  Anatomen  muss  diesen  That- 
tchen  g^enüber  weichen,  die  Jeder  sehen  kann,  der  sehen  will.  Neuerdings  hat 
L.  in  seinen  Forschungen  nun  noch  einen  weaentliohen  Fortschritt  erreieht 
irch  den  Nachweis  Ton  Sporangien  (Sporulationsformen)  der  Parasiten,  die  in 
leinen  Haufen  dicht  bei  einander  in  einer  Kapsel  liegen,  welche  Ton  der  Zell- 
lembran  gebildet  wird.  Diese  Körperchen  können  mit  Zelldegenerationen  o.  dgL 
ieht  verweehselt  werden.  Sie  können  kaum  anders  gedeutet  werden  denn  als 
eime  lebender  Wesen.  Diese  Keimformen  sind  auch  bei  der  Kohlhemie  beob- 
shtet  worden. 

Herr  Naunyn  (Straßburg)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  Arst  an  Carc. 
sntr.  erkrankte  ^4  Jahr,  nachdem  er  Yersehentlich  den  ausgeheberten  Mageninhalt 
Ines  Carcinomatösen  getrunken  hatte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


-Anzeigen. 


3.  W,  Nolen.     Klinische  Yoordrachten.     11.  Tetanie. 

Leiden,  S.  C.  Tan  Doesli^irgh^  1901. 

Verf.  behandelt  5  in  seiner  Klinik  aufgetretene  Fälle  in  eingehender  Weise: 
^er  erste  betraf  ein  fast  4jähriges  Mädcheii  (nach  chronischem  Dannkatarrh),  der 
ireite  ein  7j ähriges  epileptisches  Mädchen  mit  allen  Sjrmptomen  latenter  Tetanie, 
er  dritte  eine  Frau  mit  nach  Strumektomie  eingetretener  Tetanie,  der  vierte  ein 
ifthriges,  rachitisches  Mädchen  mit  einer  fast  persistirenden  Tetanie,  der  fünfte 
odlich  ein  öV^jähriges  Mädchen  mit  Tuberkulose  und  intermittirender  Tetanie. 
*ie  Erscheinungen  der  Krankheit  wurden  an  der  1.  Fat.  aus  einander  gesetst, 
ie  4  anderen  Fälle  durch  ausgeieichnete  Photogramme  reproducirt.  Das  Ver- 
ältnis  swisehen  Tetanie,  Laryngospasmus,  Eclampsia  infantilis  und  Epilepsie 
ird  kritisch  beleuchtet,  diese  Symptomenkomplexe  von  den  Beugekrämpfen  junger 
äuglinge  (Myotonia  spastica  neonatorum  etc.)  und  der  Arthrogryposis  getrennt. 
erf.  fasst  das  Wesen  der  Erkrankung  als  eine  Neurose  auf,  welche  auf  einer 
on  Yorübergeb enden  Ernährungsstörungen  der  Nervenseilen  abhängigen,  funk- 
onellen  Störung  beruht,  und  als  Symptomenkomplex  in  sehr  aus  einander  gehender 
^rt  und  Weise  unter  den  yersohiedensten  Umst&iden  aufsutreten  pflegt.  Die  Ent- 
tehung  durch  ein  specifisches  Qlft  wird  verworfen.  Verf.  betont  insbesondere 
en  Zastand  erhöhter  Reisbarkeit  motorischer  und  sensibler  Nerven,  deren  Be- 
leutnng  für  das  Zustandekommen  des  Trousse aussehen,  Hoffmann*schen, 
'  hvo  8  te  kuschen  und  Erb 'sehen  Phänomens  in  eingehend  kritischer  Weise  her- 
oigehoben  wird.  Im  Übrigen  kann  nur  bedauert  werden,  dass  die  fesselnde  und 
nregende  Schrift  nicht  ausländischen  Leserkreisen  sugängig  ist 

Zeehnisen  (Utrecht). 
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34.  A.  Alber«  Atlas  der  Geisteekrankheiten  im  Anschlaes  an  Sommer  i 

Diagnostik  der  Geisteskrankheiten. 
Wien,  ürban  &  Sohwanenberg,  1902. 

Auf  55  Tafeln  fahrt  uns  Verf.  aber  100  größtentheiU  tadellos  geianfc« 
Porträts  Tor  Augen,  die  uns  die  physiognomischen  Zflge  der  psyehisehen  Kznkn 
nach  klinischen  Oesiehtpunkten  susammengestellt  wiederspiegeln  sollen.  Bei  ^ 
großen  technischen  Schwierigkeiten,  die  sich  derartigen  Versuchen  einer  oyibn^i 
Darstellung  psychischer  KrankheitssustSnde  in  jeder  Hinsieht  entge^cüieiki 
muss  das  von  A.  gebotene  die  vollste  Anerkennung  herausfordern.  Kann  am  bü 
auch  nicht  mit  Allem,  was  Verf.  bringt,  resp.  su  bringen  glaubt,  einverstanden  e:- 
kl&ren,  so  liegt  das  eben  an  der  absoluten  Unmöglichkeit,  Alles  auf  d^  pfeoSL- 
graphischen  Platte  fixiren  xu  können.  Wer  unbefangen  an  die  einaelneB  Type» 
herantritt,  wird  sicherlich  nicht .  so  viel  aus  dem  Bilde  herauslesen  kömneai,  vit 
der  Verf.  es  vermag,  der  die  betreffenden  Kranken  genau  kennt  und  in  vivo  studi*: 
hat.  Naturgemäß  sind  einselne  Krankheitsbilder  etwas  karglich  bedacht  word«:. 
w&hrend  andere  wichtigere  wieder  in  den  verschiedensten  Typen  vertreten  tisi 
so  bringt  A.  10  Portr&ts  von  Epileptikern,  10  weitere  von  Katatonie;  von  der  pzo^ 
gressiven  Paralyse  sind  sogar  17  Abbildungen  dem  Atlas  eingefQgt.  Der  begie 
tende  Text  beschränkt  sich  auf  das  Nothwendigste,  um  den  Charakter  des  Boebr* 
als  Atlas  au  wahren.  Sehr  zweckmäßig  sind  die  jedesmaligen  Notiaen  Aber  ds 
technischen  Besonderheiten  der  einaelnen  Aufnahmen,  welche  die  klare  Hervcr- 
hebung  bestimmter  Erscheinungen  ermöglichten. 

Der  vorliegende  Atlas,  dem  eine  ausgedehnte  Verbreitung  sehr  zu  wiinaebe^ 
ist,  legt  wiederum  Zeugnis  ab  von  der  großen  Schaffensfreudigkeit  und  Arbeits- 
lust, die  an  der  Oießener  psychiatrischen  Klinik  das  Scepter  führt. 

Wenzel  (Magdeburg:. 


.  Therapie. 

35.  Flachs,     Praktische  Gesichtspunkte  zur  SäugUngsernährung* 

(Heilkunde  1901.  No.  12.) 

Es  ist  durchaus  noth wendig,  dass  specielle  Krankenhäuser  für  Säuglinge  {:• 
Leben  gerufen  werden;  denn  selbst  in  den  bestgeleiteten  Krankenhäusern  ka^L 
den  Säuglingen  nicht  die  genügende  Aufmerksamkeit  su  Theil  werden.  Die  ic 
Jahre  1898  in  Dresden  gegründete  Anstalt  (Kinderpoliklinik  in  der  Johann- VorsU .: 
mit  Säuglingsheim,  dirigirender  Artt  Dr.  Schlossmann}  hat  sich  zur  Aufgab» 
gemacht,  diesem  Übelstand  abzuhelfen.  Für  die  Behandlung  der  kranken  S&qc- 
linge  steht  im  Vordergrund  die  Nothwendigkeit ,  denselben  frische  MuttermüJ 
zu  beschaffen.  Zu  diesem  Zweck  werden  Ammen  mit  ihren  Kindern  in  da? 
Säuglingsheim  aufgenommen.  Dies  geschieht  erstens,  um  die  Ammenkinder  nie><t 
sofort  der  Mutter  zu  berauben,  zweitens  aber,  um  durch  eine  kräftige  Saugwirkun; 
die  Sekretion  der  Milchdrüsen  anzuregen  und  zu  erhalten.  Die  Ammen  komuie:: 
aus  der  kgl.  Frauenklinik  und  erhalten  mit  ihren  Kindern  freie  Station.  Na^L 
und  nach  stillen  sie  ihre  Kinder  ab.  Dadurch  werden  die  Ammenkinder  für  eia< 
künstliche  Ernährung  vorbereitet,  sei  es,  dass  die  Mütter  später  ihre  gewöhs- 
liehe  Beschäftigung  wieder  aufnehmen,  sei  es,  dass  sie  als  Ammen  in  Familien 
gehen  und  dadurch  gezwungen  sind,  ihre  Rinder  Ziehmüttern  zu  Übergeben.  Die 
Ernährung  der  Ammen  ist  möglichst  einfach  und  ihren  Verhältnissen  angepaat 
Abgesehen  ist  von  jeder  Überernährung  mit  Kohlehydraten,  nothwendig  aber  in 
der  Genuss  von  2—3  Liter  Milch  täglich. 

18  Ammen  lieferten  durchschnittlich  223  Liter  Milch  in  einem  Monat,  die 
eigenen  Kinder  tranken  davon  52  Liter,  so  dass  als  Milchmenge  für  die  kranken 
Säuglinge  170  Liter  übrig  blieben,  also  täglich  4—5  Liter. 
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Die  Resultate,  welche  in  Beiug  auf  die  Behandlung  von  S^ugHogen  su  yer- 
»ehnen  waren,  sind  dnrehaus  befriedigend  und  geben  die  Oewissheit,  daes  der 
ingeschlagene  Weg,  die  Säuglinge  in  besonderen  Krankenhäusern  zu.  verpflegen, 
>  wie  ihnen  die  Möglichkeit  frischer  Muttermilch  su  gewähren,  der  richtige  ist, 
m  so  die  große  Mortalität  im  Säuglingsalter  mit  Erfolg  su  bekämpfen. 

Neabaiir  (Magdeburg). 

w 

6.  J.  Beiohelt.     Beitrag  zur  Kinderernährung  im  Sftuglingsalter. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  No.  2.) 

Die  günstigen  Erfahrungen  mit  Nährmitteln,  welche  einen  Zusats  von  Malz 
ithalten,  yeranlassten  Prof.  Frühwald  in  Wien,  Doppel -Schiffsmumme  aus- 
(hließlieh  und  allein  bei  Säuglingen  in  Anwendung  au  bringen  und  zwar  ohne 
uaati  Ton  Mehl.  Die  Mumme  ist  bekanntlich  ein  dünnflüssiges  Malzpräparat, 
elches  durch  Sterilisation  gewisse  Garantien  für. die  Keimfreiheit  des  Präparates 
ietet.  Ein  Zusatz  von  KaL  carbonic.  sum  Präparat  gelbst  erscheint  nach  Angabe 
er  Fabrik  nicht  thunlioh.  K.  gab  dieses  oder  zumeist  Natr.  bicarbon.,  wenn 
5thig  in  Losung,  kaffeelöffelweise,  vor  der  Mahlzeit  oder  zur  Nahrung.  Diar- 
löen  traten  mit  Ausnahme  eines  Falles  nicht  ein.  Im  Qegentheil,  vorher  be- 
andene  diarrhoische  Entleerungen  besserten  sich.  .  Nur .  selten  waren  Adstrin- 
entien  (Wismuth,  Honthin)  erforderlich. 

Verf.  hat  das  Präparat  nicht  nur  bei  Ernährungsstörungen  und  atrophischen 
lindern  gegeben.  Fast  alle  Pat.  litten  an  akuten  oder  chronischen  Verdauungs- 
iönngen.  Die  erste  Gabe  betrug  bei  Säuglingen  unter  3  Monaten  il  Esslöffel 
[nmme  pro  die  in  der  g,anzen  Tagesmenge  Wasser  gelöst.  Allmählich  wurde  auf 
Esslöffel  gestiegen.  Größeren  Kindern  wurde  die  Mumme  gleich  kaffeelöffel- 
eise  der  einzelnen  Milbhration  zugesetzt. 

Angezeigt  hielt  R.  das' Mittel  bei  akuten  und  chronischen  Störungen,  bei 
Lindem,  welche  bei  Brust-  oder  künstlicher  Nahrung  nicht  gediehen  oder  Atro- 
hien  zeigten,  und  dort,  wo  eine  Zugabe  ron  leicht  assinrilirbaren  Kohlehydraten 
othwendig  sich  erwies.  Bei  akutesten  Erkrankungen  wurde  die  Milch  1 — 2  Tage 
anz  ausgesetzt,  nur  russischer  Thee  gereicht,  und  dann  erst  Mumme  beigegeben. 
Ke  erzielten  Erfolge  waren  nicht  nur  momentane ,  sondern  bei  längerer  Be- 
andlung  auf  Monate  hin  su  verfolgen.  Die  am  längsten  in  Behandlung  stehenden 
Linder  zeigten  das  beste  Gedeihen.  Bald  und  ohne  Schädigung  konnte  zur  Ent- 
wöhnung übergegangen  werden.  In  11  Fällen  misslang  der  Versuch.  Die  Pat. 
rsehienen  nieht  wieder.  In  41  weiteren  Fällen  gestattete  der  Erfolg  folgende 
ehlüsse:  Das  Mumme  genannte  Malzpräparat  ist  ein  gutes  Nährmittel,  welches, 
on  gesunden  wie  kranken  Säuglingen  gut  vertragen,  ganz  erhebliche  Gewichts- 
unahmen  bewirkt.  Ein  guter  Einfluss  ließ  sich  auch  feststellen  bei  an  Yerdau- 
ngsstörungen  leidenden  Kindern.  Magen-  und  Darmthätigkeit  wurden  günstig 
eeinflusst  Erbrechen  verschwand,  so  fern  es  nicht  habituell  war.  Die  Mumme 
mrde  von  Kindern  gern  genommen.  Wie  bei  anderen  Malzextrakten  ist  pein- 
ichste  Sorgfalt  bei  der  Aufbewahrung  nöthig.  Einmal  angebrochene  Flaschen 
aussen,  namentlich  im  Sommer,  kühl  aufbewahrt  und  bald  aufgebraucht  werden.  In 
leißer  Jahreszeit  empfiehlt  sich  die  2mal  täglich  frische  Bereitung  der  Malzsuppe. 

T.  Boltenstem  (Leipzig). 

>7.  Ij.  Fürst.     »Furo«  in  der  Erankendiätetik. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  No.  1.) 

Furo  wurde  von  den  Kindern  aller  Altersstufen  ohne  jede  unangenehme 
Nebenwirkung  gut  vertragen,  und  zwar  schon  vom  8.  Monate  an.  In  jedem  Falle 
irgab  sieh  eine  zuweilen  mäßige,  manchmal  auch  bedeutende  Gewichtszunahme, 
reiche  zum  Theil  dem  Eiweißgehalt  an  sich,  sum  Theil  aber  auch  den  Salzen 
md  Basen,  welehe  eine  erhöhte  Resorption  ermöglichten,  sususchrdben  ist  In 
len  nieht  durch  Wägangen  ergänzten  Versuchen  war  der  Ernährungszustand  er- 
uehtlich  günstig  beeinflusst.    Atonie,  allgemeine  Schwäche,  Apathie  und  psychische 
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Depression  wurden  mit  Hebung  der  Emihrung  merklich  gebessert.  Das  sabjd- 
tive  Wohlbefinden  hob  sieh.  Chronische  Leiden,  wie  Rachitis,  suspekte  LasgeD« 
Infiltration,  Drüseninfiltrationen,  Katarrhe  der  Athmungswege,  neoropathiaäie 
Zustände,  Hersleiden  etc.  wurden  während  der  Versuchsperiode  swar  niaht  gehest, 
aber  doch  wesentlich  gebessert,  was  man  der  erhöhten  Körperenergie  nndWidv- 
Standskraft  suschreiben  darf.  Bei  Ulcus  yentriculi  bewährte  sieh  Furo  als  reit* 
loses  Nährmittel,  welches  in  Verbindung  mit  kaseinarmer  Fettmilch  und  mfe 
Sehleim  nicht  nur  gut  vertragen  wurde  und  ausreichend  nährte,  sondern  audiia* 
direkt  die  Heilung  des  Magengeschwflrs  begünstigte.  Auf  anämische  und  ehloro- 
tische  Zustände  hatte  das  Präparat  einen  ausgesprochen  gfinstigen  Binfloss.  £i 
steigerte  sowohl  die  Zahl  der  Chromocyten  als  auch  den  HämoglobIngdiaU,  du 
beide  stark  unterwerthig  waren.  Die  yMlige  Norm  wieder  hersostellen  war  jsdoä 
wegen  des  Grundleidens  und  der  yerhältnismäßig  su  kursen  Versuehsdauer  niehl 
möglich«  Bei  Atonie  des  Magens,  Anorexie  und  Dsrspepsie  erwies  sieh  Furo  ob- 
gemein  nütsUch,  sumal  weil  es,  nachdem  sonstige  Nahrung  surückgewiesen  war, 
gern  genommen  wurde  und  bisweilen  auffallend  rasch  die  Esslust  wieder  kok 
Nach  starken  Blutverlusten  Erwachsener  bietet  das  Präparat  sehr  prompt  eiziea 
Ersati  für  die  verlorea  gegangenen  Qewebselemente  und  trägt  viel  dasu  bei,  den 
Verfall  der  Körperenergie  Torsubeugen.  -  Far  die  rectale  Ernährung  bildet  Pmo 
wegen  der  Reislosigkeit  und  der  raschen  Kesorption  ein  werthyoUes  Hilfsmittel 

T.  BolleBStem  (Leipsi^. 

38.  B.  Tooh   (Prag).      Erfahrungen   über   Dr.  med.  TheinhardtV 

Hygiama  aU  Nährpräparat. 

(Präger  med.  Wochenschrift  1901.  No.  24.) 
Auf  Grund  günstiger  Erfahrungen  empfiehlt  T.  das  Hygiama  (3fl^  tfgHeb 
ein  Esslöffel  in  Vi  ^i^'  Milch  gekocht)  sur  schnelleren  Auffütterung  rmehitisefaer 
und  skrofulöser  Kinder.  Frledel  Piek  (Prag). 

39.  Gk>liner.     Vial's  tonischer  Wein,  ein  neues  Diäteticum. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  12.) 

ViaTs  tonischer  Wein  ist  ein  in  Frankreich  seit  längerer  Zeit  viel  gebraneht« 
diätetisches  Präparat.  Es  ist  im  Wesentlichen  ein  alkohoUsehes  Fieisdinf^ 
Präparat,  in  welchem  die  Alkaloide  der  Königs-Chinarinde  und  gelöstes  KaÜ- 
lactophosphat  enthalten  sind.  Jeder  Esslöffel  des  tonischen  Weines  enthält  i£ 
ca.  15  com  altem  spanischen  Wein  0,5  g  Kalklaotophosphat,  femer  die  Alkaloi^ 
aus  2  g  Chinarinde,  so  wie  die  wirksamen  Bestandtheile  von  50  g  Oehaenfleiieh' 

Vermöge  seiner  Zusammensetsung  ist  der  Wein  in  herrorragendem  Maße  dtf^ 
berufen,  die  Appetitlosigkeit  su  beseitigen  und  su  gleicher  Zeit  als  Nahrungsnittel 
zu  dienen.  Verf.,  der  den  Wein  in  erster  Linie  bei  chronischen  Magen-Daia- 
katarrhen  auf  anämischer  und  tuberkulöser  Grundlage  prüfen  konnte,  sah  tos 
ihm  bei  Phthisikern,  deren  Magen  jede  eingeführte  Nahrung  surückwies,  sehr  Uli 
die  Esslust  wieder  eintreten.  Besonders  in  Zuständen  Ton  hochgradiger  Anii&i^ 
mit  ausgeprägtem  Ekel  vor  jeder  Nahrung  und  in  einem  Falle  yon  Magengeschvci 
mit  starkem  Erbrechen  erwies  sich  der  Wein  sehr  nützlich.  Auch  bei  unstillbareB 
Vomitus  gravidarum,  der  bekanntlich  oft  genug  jeder  medikamentösen  Thenpi^ 
trotzt,  erscheint  Verf.  die  Verwendung  des  Präparats  angeseigt. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  nud  Separat  ab  drück  ewolUatf 
an  den  Redakteur  Trof,  Dr,  H,  Ünverrteht  in  Magdebnrg-Sudenbnrg  (Leipsigentt.  i^) 
oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtet  einsenden. 

Drnek  nnd  Verlag  toh  Br«itkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 
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Ein  Apparat  zur  gleichzeitigen  Bestimmung  der 
erzgrenzen  in  Verbindung  mit  den  Orientirungspunkten 
und  Linien  der  Körper  Oberfläche. 

Von 

Dr.  August  HoflPmann  in  Düsseldorf. 

Die  genauere  Bestimmung  der  Herzgrensen  als  sie  durch  die 
3rku88ion*^ermög1icht  Tvird,  ist  oft  als  ein  besonderes  Bedürfnis  em- 
'unden  worden  und  Ton  vielen  Seiten,  werden  die  Mängel  der  Per- 
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kussion  des  Herzens  hervorgehoben,  welche  schon  dadurch,  da^s  ilm. 
eine  relative  und  absolute  Herzdämpfung  unterscheidet,  andeutet,  dä^ 
man  vielfach  bei  Bestimmung  der  letzteren  auf  eine  wirklich  gecii; 
GröBenbestimmung  des  Herzens  verzichtet  und  nur  einen  kleio€i 
von  den  Lungen  nicht  bedeckten  Theil  desselben  bestimmt,  um  j 
nach  dem  größeren  oder  kleineren  Ausfall  dieses  Theiles  Schlo^e 
auf  die  GröBe  des  ganzen  Organes  zu  ziehen. 

Andererseits  gilt  es  geradezu  als  eine  besondere  Leistung,  ne 
das  perkutirte  Herz  sich  in  der  Leiche  wirklich  so  verhält,  dass  d 
aufgezeichnete  Perkussionsfigur  der  thatsächlichen  GröBe  entspricki 

Es  lag  dessbalb  nahe,  dass  mit  der  Anwendung  der  Böntg 
strahlen  auch  eine  Bestimmung  des  Herzens  durch  dieses  neue  d 
gnostische  Hilfsmittel  versucht  wurde.  Ich  selbst  habe  schon  i^ 
Jahre  t897^  einen  Apparat  angegeben,  welcher  es  gestattet,  wenid 
stens  bei  demselben  Menschen,  vergleichende  Messungen  des  Herza 
vorzunehmen,  indem  man  bei  gleichbleibendem  Abstand  der  Röi*^ 
und  gleicher  Stellung  derselben  zum  Körper  zu  verschiedenen  Zeitti 
Messungen  der  GröBe  des  Herzschattens  vornimmt,  in  der  Breite  » 
wohl  wie  in  der  Höhe,  und  diese  unter  gleichen  Verhältnissen  aiiij 
genommenen  Schattenbilder  vergleichen  kann.  So  gelang  es  m 
insbesondere  bei  einem  Falle  von  Anfällen  von  Herzjagen  (paro.u 
male  Tachykardie)  mit  Sicherheit  festzustellen,  dass  die  HerzgroEi 
im  Aufall  genau  derselben  auBer  dem  Anfall  entsprach.  Die^ 
Apparat  habe  ich  schon  vor  2  Jahren,  wie  ich  a.  a.  O.'  bereits  kun 
erwähnte,  dahin  vervollkommnet,  dass  er  nach  dem  von  Levvi 
Dohrn  und  Grunmach  eingeführten,  von  Moritz  hervorragend 
verbesserten  Verfahren,  wonach  Visirpunkt  und  Lichtquelle  bei  d^j 
Untersuchung  in  einer  unverrückbar  geraden  Linie  zu  einander  stelied 
bleiben,  mit  Leichtigkeit  erlaubt,  die  wirkliche  GröBe  des  llenni 
und  zugleich  damit  aber  auch  die  Orientirungspunkte  der  KoTff'] 
Oberfläche  aufzuzeichnen.  Derselbe  gestattet  eine  vielseitige  Anwer] 
düng,  die  dabei  nur  mit  geringem  Aufwand  an  Zeit  vorzunehiQtij 
ist,  auBerdem  ist  er  so  kompendiös  gebaut,  dass  er  in  einem  ireoijj 
geräumigen  Zimmer  Aufstellung  finden  kann  und  sich  somit  gat  füt 
praktische  Untersuchungen  eignet. 

Der  Apparat  besteht,  wie  auch  die  ursprüngliche  Einrichtiin)?. 
aus  2  senkrecht  aufragenden  Pfosten,  zwischen  welchen,  in  einer 
Nute  ein  Rahmen  angebracht  ist,  der  auf-  und  abwärts  verscbielH 
lieh  ist.  Die  Pfosten  tragen  auf  den  parallelen  Balken,  in  welchf 
sie  eingelassen  sind,  ein  kleines  Podium,  auf  welchem  der  Fat.  Plali 
nehmen  kann,  entweder  sitzend  oder  stehend.  Der  auf-  und  ab- 
wärts verschiebbare  Rahmen  enthält  kreuzweise  gespannte  ürihtt*. 
die  wiederum  auf  den  an  den  Bändern  befindlichen  Leisten  so  ver- 
schieblich   angeordnet    sind,    dass    man    an    jedem   Punkt  der  vom 


^  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897. 

'•^  Pathologie  und  Therapie  der  Heritneuruseo.  WieabodoD  JDOl. 
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iahnien  umfaasteD  FUche  ein  Kreuz  mit  diesen  Drähten  bilden 
lana.  Auf  dem  Kahmen  anfklappbnr  ist  rechts  durch  ein  Charcier- 
;e)eDk  aa  einer  Stange,  cbenfills  auf-  und  abwärts  ver^chiebbaT,  der 
jeuchtschirm  und  links  eine  Kassette  zur  eveut.  Aufnahme  einer 
ihotographischen  Platte  anKehracht.  Die  an  dem  uisprünglichcn 
lodell  unbeweglich  angeordnete  Röhre  ist  nun  in  einer  besonderen 
''orrichtung  aufgehängt.  Auf  den  oben  die  Pfosten  verbindenden 
Inerhülzern  steht  durch  eine  Flügelechraubc  von  unten  feBtstellbar 
'ine  Vorrichtung,  welche  aus  2  senkrecht  emporragenden  25  cm 
lohen,  10  cm  breiten  uud 
I  cm  dicken  eichenen 
Irettera  besteht,  diesel- 
ien  sind  etna  10  cm  von 
linandei  eutfernt  und 
ragen  an  den  einander 
zugewandten  Flächen 
dne  Nute.  Zwischen  bel- 
len Brettern  läuft  ein 
Dit  einem  beiderseitigen 
»'ukrecbt  verlaufenden 
Camm  versehener  Kluts 
ipiclend  leicht  auf  und 
lieder,  wobei  der  Kamm 
n  der  Nute  sich  bewegt. 
Von  einer  an  der  oberen 
Fläche  des  kubischen 
[Clotzes  befindlichen  Ö»e 
fit  eine  Schnur  über  eine 
KoUe  am  oberen  Ende 
les  rechtsseitigen  Bret- 
ts, und  von  da  wieder 
über  eine  Rolle  am 
rechtsseitigenPfosten  des 
Hauptgestellea  geleitet, 
und  trägt  an  ihrem  Ende 
ein  Gewicht.  Dieses  Ge- 
wicht balancirt  den  Klotz 
und  den  an  ihm  aufge- 
bängten  weiteren  Appa- 

rnt  vollständig  aus.  Der  Klotz  ist  in  der  Mitte  von  vorn  nach  hin- 
ten durchbohrt  und  trägt  in  diese  Öffnung  eine  3  cm  dicke  hohle 
Messingstange,  welche  nach  vorn  und  hinten  mit  einem  fes^;escbraub- 
tea  düaaeo  Ring  versehen  ist,  so  dass  sie  nicht  vor-  oder  rückwärts 
geschoben  werden  kann.  Dabei  ist  sie  in  der  Höhlung  des  Klotses 
leicht  drehbar.  An  der  dem  Podium  zugewandten  Seite  tritgt  diese 
Messingstange  die  Vorrichtung  zur  Aufnahme  der  Röntgenröhre, 
welche  an   dieser  Stande  vermittels  einer  auf  der  Stange  gleitenden 


476  Centralblatt  für  innere  Mediein.     No.  19. 

Hülse  mit  Klemmschraube  bis  zu  65  cm  von  dem  Schirm  entfeio 
festgestellt  werden  kann.  Die  Vorrichtung  besteht  aus  einem  Me»J 
singrohr,  [in  dem  teleskopartig  Terschieblich  eine  runde  mit  Centi^ 
metereintheilung  versehene  Holzstange  läuft,  die  an  ihrem  anteR!{ 
Ende  die  Klammer  ftir  die  Röhre  trägt  An  der  gegenüberliegend 
Seite  des  Leuchtschirms,  auf  der  der  Beschauer  steht,  befindet  di 
zunächst  die  Zeichenvorrichtung,  die  ebenfalls  in  einer  feststellba 
Hülse  an  der  Stange  aufgehängt  ist.  Dieselbe  ist  genau  wie  d 
Köhrenhalter  zur  teleskopartigen  Verlängerung  eingerichtet,  m 
trägt  die  mit  Centimctereintheilung  versehene  Holzstange  hier  a 
Ende  statt  der  Klammer  einen  federnden  Stift,  in  welchem  sowol 
ein  Bleistift,  als  auch  eine  Schreibfeder  angebracht  werden^  kafii 
Durch  Druck  auf  einen  Knopf  am  Ende  des  Stiftes  wird  der  Schreil 
Stift  der  Tafel  resp.  dem  Körper  des  Pat.  genähert  und  sprin 
selbstthätig  federnd  zurück.  AuBer  der  Schreibvorrichtung  tr 
dieser  lange  Schenkel  der  drehbaren  Messingstange  ein  ebenfi 
in  einer  Hülse  befindliches,  verschiebbares  Gewicht,  welches  d 
dient,  die  Röhre  und  den  Röhrenträger  auszubalanciren,  so 
auch  diese  beiden  Theile  sich  in  vollkommenem  Gleichgewicht  b^ 
finden.  Fasst  man  nun  den  Stift  mit  der  Hand  und  führt  ihn  vi^ 
den  aufgeklappten  Schirm  hinweg,  so  folgt  die  Röhre  jeder  Beweguij 
des  Stiftes,  und  wenn  man  nun  die  Hilfsanode  der  Röhre,  welche  dj 
Strahlen  aussendet,  genau  dem  Stift  gegenüberstellt,  so  ist  man  ii 
Stande,  während  man  mit  dem  Stift  die  Grenzen  des  auf  dem  Schirj 
producirten  Herzschattens  umfährt,  auf  diesem  die  genaue  Größe  d< 
ganzen  frontalen  Durchmessers  des  Herzens  aufzuzeichnen,  genal 
wie  es  mit  dem  für  liegende  Stellung  konstruirten  Apparat  ^ 
Moritz  der  Fall  ist.  Klemmt  man  nun  mit  einer  an  beiden  Seit^ 
befindlichen  aus  je  einer  feststellbaren  Holzleiste  bestehenden  Vd 
richtung  auf  die  dem  Schirm  anliegende  Glasplatte  ein  Pauspapil 
oder  wie  ich  es  neuerdings  mache  ein  Blatt  Gelatinepapier,  I 
kann  man  den  Umriss  des  Herzschattens  durch  einen  Strich  markire! 
zugleich  ist  man  aber  auch  in  der  Lage,  wenn  man  an  dem  hinti 
dem  Schirm  befindlichen  Rahmen  die  Drähte  so  einstellt,  dass  eini 
die  genaue  Mittellinie,  2  andere  die  Mammillarlinie,  ein  zu  diesi 
quergelegter  mit  seinen  Kreuzpunkten  mit  den  oben  erwähnten  d! 
beiden  Mammillen  markirt,  sofort  diese  Punkte  ebenfalls  auf  d^ 
Zeichnung  anzubringen,  und  somit  ohne  Weiteres  sofort  eine  komplel 
Aufnahme  des  Herzens  nebst  den  Orientirungspunkten  der  Körperobei 
fläche  zu  erhalten.  Die  entstehenden  Bilder  sind  äuBerst  genau  ud 
entsprechen  der  Wirklichkeit 

Um  aber  auch  auf  der  Haut  des  Pat.  selbst  die  HerzgrüBe,  wl 
sie  im  Schattenbilde  sich  darstellt,  aufzeichnen  zu  können,  ist  pi 
in  der  Mitte  durchlochter,  auf  steifem  Karton  angebrachter  klein^ 
Leuchtschirm  zu  gebrauchen.  Derselbe  ist  mit  seiner  MittelöShun 
und  einer  in  dieser  befestigten  Hülse  direkt  auf  den  Zeichenstift  2 
klemmen.  Es  folgt  nun  der  Schirm  ebenfalls  allen  Bewegungen  de 
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Söhre  und  des  Stiftes.  Bringt  man  nun  an  dem  Zeichenstift  einen 
)ennographen  an,  so  ist  man  in  der  Lage,  die  genaue  Herzgrenze 
lirekt  auf  die  Brust  des  Fat.  zu  zeichnen,  von  welcher  man  nun 
ermitteis  des  Moritz^sohen  Verfahrens  mit  einer  Glasplatte  alle 
Frenzen  und  Punkte  wieder  durchpausen  kann.  Dieses  letztere  Ver- 
ihren  ist  zeitraubend.  Es  gelingt  aber  mit  der  ersten  Methode, 
amentlich  bei  Verwendung  von  Gelatinepapier,  vollkommen  befrie- 
igende  Bilder  zu  gewinnen.  Der  Apparat  hat  vor  allen  Dingen 
en  Vorzug,  erstens  erheblich  einfacher  als  der  von  Moritz  an- 
egebene  zu  sein,  und  zweitens  ist  der  Fat.  in  aufrechter  Stellung 
ar  Untersuchung  zu  bringen.  Dabei  ist  nicht  nur  der  Herzschatten, 
)ndern  zugleich  auch  die  Körperoberfläche  in  ihren  Beziehungen 
ü  ersteren  zu  markiren. 

Auf  die  mit  diesem  Verfahren  gemachten  Untersuchungen  will 
:h  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen,  jedenfalls  aber  kann  ich  betonen, 
U8  wie  mich  mehr  als  300  Untersuchungen  lehrten,  dieselben  sehr 
iicht  anzustellen  sind  und  ihr  praktischer  Werth  mir  nicht  von  ge- 
inger  Bedeutung  ist.  Vor  Allem  sind  die  Aufzeichnungen  zuverlässig 
nd  die  an  verschiedenen  Tagen  bei  derselben  Ferson  aufgenommenen 
»ilder  decken  sich  geradezu.  Nur  muss  man  darauf  achten,  dass 
ie  Untersuchungsperson  mit  ihrer  Frontalebene  genau  parallel  dem 
leuchtschirm  sich  befindet. 


.  Teweles.     Ein  Fall  von  Struma  der  Zungenwurzel. 

(Wiener  klin.  Wochenflchrift  1902.  No.  8.) 
Bei  einem  13jährigen  Mädchen  stellten  sich  Störungen  der 
timme  ein,  die  Stimme  klang  gequetscht,  mit  etwas  nasalem  An- 
lange, außerdem  wurde  starkes  Schnarchen  in  der  Nacht  beobachtet. 
lan  fand  an  der  Zungenwurzel  eine  scharf  abgegrenzte,  kugelige, 
Brbelastische  Geschwulst  von  5  cm  Durchmesser  und  glatter  Ober- 
äche.  Die  operative  Entfernung  der  Geschwulst,  welche  sich  als 
ine  Struma  erwies,  gelang  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten.  Heilung. 

Seifert  (Würzburg). 

.  Cousins.     Remarks  on   congenital    cysts  of  the  tongue. 

(Brit.  med.  journ.  1902.  März  1.) 

Angeborene  cystische  Tumoren  der  Zunge  sind  ziemlich  selten. 
ie  liegen  gewöhnlich  in.  der  Mittellinie  zwischen  den  Geniohyo- 
lossusmuskeln  oder  zwischen  dem  Geniohyoglossus  und  Myohyoideus» 
ifter  bleiben  sie  unentdeckt,  bis  ein  Beiz  Entzündung  oder  Eite- 
ing  derselben  hervorruft.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  aus  einer 
ilgigen  Masse,  die  oft  Haare  und  solide  Massen  von  Zahngewebe 
nthält.  Die  Cysten  wand  ist  mit  Schuppenepithel  bedeckt,  nach 
aßen  umgiebt  sie  gewöhnlich  derbes  Bindegewebe.  Die  Entstehung 
er  Cysten  beruht  auf  Epitheldislokation  während  des  Embryonal- 
ibens. 
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Hei  den  beiden  vom  Verf.  beobachteten  Fällen,  die  Frauen  von 
36  bezw.  40  Jahren  betrafen,  gelang  die  Exstirpation  der  Cysten 
leicht.  In  dem  einen  der  Fälle  war  durch  Druck  eines  künst- 
lichen Gebisses  Entzündung  der  Cyste  entstanden. 

Friedeber;  (Magdeburg). 

3.  Gallenga.     Kicerche  sulla  funzionalitä  gastrica    in   uno 

smilzato. 

(Policlinico  1902.  Jnnuar-Februär.) 
In  seiner  aus  der  Ba cce  11  i 'sehen  Klinik  hervorgegaDgenen 
Arbeit  kommt  G.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Milz  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit an  der  Magenverdauung  der  Eiweißsubstansen  einen 
aktiven  Antheil  nimmt,  wie  das  schon  für  die  Pankreasfunktion  er- 
wiesen ist. 

.  .  Diese  Thätigkeit  der  Milz  muss  von  einer  inneren  Sekretion  der 
selben  abhängig  sein  (vielleicht  pepsinogener  Natur?],  welche  ihren 
Einfluss  äußert  auf  die  Menge  und  die  Wirksamkeit  des  Pepsins.  Bei 
entmilzten  Individuen  ist  die  Peptonisirung  der  EiweiBsubstanzen  im 
Magen  sowohl  als  im  Glase  bei  Entnahme  des  Magensaftes  erheblich 
verlangsamt  und  vermindert;  aber  sie  kann  in  gewissem  Maaße  kom- 
pensirt  werden  durch  andere  Organe  und  vermehrte  Salzsäureans- 
scheidung.  Hager  (Magdeburg-N,). 

4.  W,  R.  H.  Eranenburg.     Ovar  de  zoutzuur  en  de  pep- 

sine  afscheidende  cellen  van  de  maagklieren. 

Disa.,  Utrecht,  1901. 
Unter  Pekelharing's  Aufsicht  wurden  die  Drüsenzellen  bei  »hl- 
reichen  Thierspiecies  untersucht.  Das  Ergebnis  stimmt  mit  der  w 
Zeit  von  Heiden hain  gegebenen  Auffassung  überein,'  nach  welcher 
in  den  Fuudusdrüsen  der  Säugethiere  die  Hauptzellen  Pepsin ^  die 
Belegzellen  HCl  ausscheiden.  Der  eigenthümliche  Bau  der  Haupt- 
Zellen  wird  an  allen  denjenigen  Stellen  gefunden,  woselbst  Pepsin- 
ausscheidung stattfindet,  nicht  nur  bei  mehreren  Säugethieren  in 
Magenfundus,  sondern  auch  in  den  Zellen  der  Pylorusdrüsen,  io 
denjenigen  des  Froschösophagus,  eben  so  in  bestimmten  Magenzelles 
bei  der  Kröte,  der  Eidechse,  der  Taube,  der  Ente,  des  Huhns  und 
der  Krähe.  Hei  den  Vögeln  finden  sich  diese  Zellen  nur  in  geringer 
Zahl  vor,  vollständig  in  Übereinstimmung  mit  den  bei  dieser  Thier- 
klasse  durch  den  Drüsenmagen  gelieferten  geringen  Pepsinquantitäteo, 
Die  Belegzellen  finden  sich  an  allen  Stellen,  an  welchen  HCl-Bildung 
erfolgt,  z.  H.  auch  im  Fundus  des  Magens  geburtsreifer  Föten  und 
neugeborener  Säugethiere,  woselbst  Ilauptzellen  fehlen  und  Pepsin- 
bildung  vermisst  wird.  Die  Belegzellen  fehlen  im  Pylorustheil  de? 
Säugethiermagens,  in  den  Ösophagusdrüsen  des  Frosches.  Die  Fär- 
bung der  Zellen  wurde  mit  Hämatoxylin-Eosin  vorgenommen. 

Zech  Visen  (Utrecht). 
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•«  J.  de  Oroot.     Over  maaggisting. 

(Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1901.  II.  p.  405.) 

Verf.  betont  die  Talma'sche  Auffassun^^,  nach  welcher  die 
[ohiehydratgärung,  und  zwar  die  Alkoholgärung,  die  Ursache  sein 
oU  der  motorischen  Insufficienz,  des  Spasmus  Pjlori,  der  Hyper- 
hiorhydrie  und  des  Ulcus,  so  wie  der  Folgezustände:  Perforation 
nd  Carcinom.  In  vielen  Fällen  der  Kohlehydrat gärung  fand  Verf. 
eben  Alkohol  und  Aldehyd  den  als  Zeichen  der  Eiweißzersetzung 
ufzufassenden  Schwefelwasserstoff  und  die  Ammoniakvcrbindungen 
tn  Mageninhalt.  Das  Probefrühstück  für  die  Untersuchung  der 
Llkoholgärung  ist  für  die  Krankenhauspraxis  die  Tal  mansche 
fehlsuppe,  für  die  poliklinische  Behandlung  nicht  Brot  (dasselbe 
rgiebt  an  und  für  sich  im  Destillat  Alkoholreaktion),  sondern  Zwie- 
back (30  g  mit  10  g  Rohrzucker  und  250  ccm  Wasser),  welcher 
lach  einer  Stunde  Behufs  Destillation  und  Anstellung  der  Lieben- 
chen  Jodoformreaktion  herausbefordert  wird.  Der  Mageninhalt 
rird  nicht  alkalisirt  nach  Ehret,  sondern  nentralisirt  (mit  übcr- 
ichüssigem  CaCOs).  Alkalisirte  Lösungen  werden,  wie  früher  vom 
Perf.  bewiesen  wurde,  bei  der  Destillation  zersetzt,  bei  der  Neutrali- 
lirung  hingegen  werden  die  die  Jodoformreaktion  ergebenden  flüssi- 
gen Säuren,  insbesondere  die  Milchsäure,  gebunden. 

Die  Therapie  entscheidet  nach  Verf.  über  die  Ätiologie  des  be- 
treffenden Falles.  Nach  Ausscheidung  der  Kohlehydrate  aus  der 
Nahrung  schwinden  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Gärung 
las  primäre  Moment  darstellt,  sofort  das  Aufstoßen,  die  Schmerzen 
and  die  weiteren  Erscheinungen,  so  dass  reichlich  Eiweißzufuhr 
stattfinden  kann;  bei  sekundärer  Gärung  tritt  keine  Heilung, 
modern  bedeutende  Besserung  ein.  Die  für  viele  Krankheiten 
inderer  Organe  sichergestellte  pathogene  Wirkung  der  Mikroben 
Joll  nach  Verf.  mehr  als  bisher  gewürdigt  werden,  wie  nur  von 
wenigen  Autoren  —  Talma,  Robin,  Naunyn  —  zugegeben  wird; 
iror  Allem  sollen  die  Umstände  erforscht  werden,  welche  die  pathogene 
Wirkung  zymogener  Mikroben  zu  begünstigen  pflegen.^  Die  Litte- 
ratur  über  die  Folgen  der  Hefeapplikation  im  Magen  und  über  die 
(veiteren  diagnostischen  und  ätiologischen  Fragen  ist  im  Original 
nachzulesen.  /eehnisen  (Utrecht). 

6-  A,  Pick.     Über  Magenatonie. 

(Wiener  med.  Presse  1902.  No.  6  u.  7.) 

P.  versteht  unter  Magenatonie  (richtiger  Hypotonie  odvv  My- 
mhenie)  die  Herabsetzung  des  Tonus  der  Magenmuskulatur.  Eine 
»olche  Erschlaffung  kann  ohne  subjektive  Beschwerden  bestehen. 
iKese  treten  erst  dann  auf,  wenn  eine  Verlangsamung  der  Entleerung 
IcB  Mageninhalts  hinzutritt. 

Die  Magenatonie  ist  entweder  angeboren  (Stiller)  oder  erworben. 
|)ie  wichtigste    Ursache  der    letzteren    liegt    in   jenen    Umständen 


480  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  19. 

welche  geeignet  sind,   den   intraabdominalen   Druck  henLl>xiisetaev 
ErschlafFungszuBtände  der  Bauchwand,  rapide  Abmagerung   etc. 

P,  bespricht  die  Symptomatologie  der  Erkrankung,  wobei  er  auf 
die  ursächliche  Bedeutung  der  Autointoxikation  für  viele  Symptom« 
aufmerksam  macht  (Chlorose). 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  hebt  er  besonders  den  AVerth  der 
auskultatorischen  Perkussion  des  Magens  hervor,  durch  welislie  mar. 
auf  einfache  Weise  ohne  Belästigung  des  Kranken  zu  sehr  genanen 
Resultaten  kommen  kann,  und  bespricht  die  Methode  eingehend. 
In  der  Bestimmung  der  Plätschergeräusche  sieht  er  eine  wertbToile 
Ergänzung  der  anderen  Untersuchungsmethoden  und  eine  branclibare 
Orientirung  für  den  ersten  Moment.  Eine  zuverlässige  und  fu: 
praktische  Zwecke  vollständig  ausreichende  Methode  zur  Bestimznun? 
der  motorischen  Leistungsfähigkeit  des  Magens  ist  die  von  L»eabe 
empfohlene  Ausheberungsmethode. 

Therapeutisch  kommen  jene  Behandlungsmethoden  in  Betracht 
welche  im  Stande  sind,  den  intraabdominellen  Druck  su  steigern. 
Massage,  Gymnastik,  elektrische  Behandlung  und  Hydrotherapie. 
Zur  Bekämpfung  der  Autointoxikationen  dient  die  Regelung  der  Diit 
(individualisirend,  in  schweren  Fällen  breiige,  in  leichten  gemischte 
Kost,  häufigere,  kleine  Mahlzeiten,  Flüssigkeitsgenuss  nur  wenig  eixH 
geschränkt)  und  von  Medikamenten  Kreosot,  Kreosotal,  Resorcin, 
Ammonium  sulpho-ichthyolicum   und   Menthol. 

Eisenmenger  (Wien). 

7.  W.  van  Tzeren.      De   Pathogenese   van    de   chronische 

maagzweer, 

(NeJerl.   Tijdschrift  voor   Oeneeskunde  1902.   II.  p.  478  [auch  als  Ditg.,  Utreebu 

erschienen].) 

Die  Pathogenese  des  Magenulcus  wurde  bisher  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  gedeutet,  indem  man  bei  Thieren  noch  nicht  voll- 
ständig analoge  Geschwüre  hervorrufen  konnte.  Verf.  hat  bei 
Kaninchen  durch  subdiaphragmatische  Trennung  der  Nn.  vagi  ein  \ 
chronisches  "Ulcus  pepticum  hervorgerufen;  dasselbe  war  in  den  meisten  ' 
Fällen  solitär,  hatte  keine  Heilungstendenz  und  war  in  der  Pylorus* 
gegend.lokalisirt.  Die  Thiere  blieben  dabei  anscheinend  gesund; 
die  Magenmuskulatur  wurde  nicht  gelähmt,  einige  Tage  nach  der 
Operation  trat  hingegen  Magenkrampf  auf.  Der  Tonus  des  Fylorui 
war  sehr  erhöht,  und  zwar  mit  Remissionen.  Nach  7 — 14  Tagen 
hatte  sich  fast  konstant  ein  Ulcus  pyloricum  entwickelt;  dasselbe 
war  sogar  am  289.  Tage  noch  nicht  geheilt. 

Verf.  hat  nun  zu  beweisen  versucht,  dass  der  Magenkrampf  die 
Ursache  der  Ulcnsbildung  sei.  Die  Acidität  des  Mageninhalts  war 
nicht  erhöht,  eher  in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  etwas 
herabgesetzt.  Von  1 2  Thieren,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Vago* 
tomie  eine  Spaltung  der  Muskulatur  der  ganzen  Segio  pylorica  er- 
litten hatten,  hat  nur  eins  ein  Ulcus  requirirt;  von   15  anderen,  bei 
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welchen  die  Vagotomie  mit  Gastroenterostomie  yergesellschaftet  war, 
ebenfalls  nur  eins;  indessen  hatte  die  Gastrotomie  keine  prophylak- 
tische Wirkung,  wenn  das  Duodenum  weiter  vom  Magen  entfernt 
durchschnitten  und  schlauchförmig  vernäht  wurde,  so  dass  ein  Duo- 
denalstäck  mit  zum  Theil  stagnirendem  saueren  Inhalt  mit  dem 
Magen  rerbunden  blieb. 

Die  beiden  Operationen  haben  also  der  Bildung  des  Magenulcus 
vorgebeugt  Bei  diesen  Thieren  blieb  ebenfalls  der  Tonus  des 
Magens,  die  erhöhte  Spannung  der  Pylorusmuskulatur,  vollständig 
aus.  Es  gelang  endlich  Prof.  Tal  ma  (unter  dessen  Aufsicht  die  Disser- 
tation entstand),  durch  Faradisation  eines  Vagus  am  Halse  des  Kanin- 
chens Krampf  der  Regio  pylorica  und  innerhalb  weniger  Stunden 
ein  Ulcus  pyloricum  hervorzurufen;  die  durch  den  Krampf  erzeugte 
Anämie  der  Mucosa  führte  zur  Nekrotisirung,  dann  zur  Ulceration. 
Verf  hält  auch  in  seinen  Fällen  einen  Reizzustand  der  Ganglien- 
zellen des  Magens  für  die  Ursache  des  Magenkrampfs,  welcher  also 
reflektorisch  zu  Stande  kommen  dürfte. 

Die  Analogie  dieser  Ulcera  mit  denjenigen  des  Menschen  führt 
Verf.  zu  dem  Schluss,  dass,  wie  schon  längere  Zeit  von  Talma 
betont  wird,  auch  beim  Menschen  das  Magenulcus  durch  Pylorus- 
krampf  hervorgerufen  wird. 

Die  Therapie  des  Magenulcus  beim  Menschen  wird  also  die- 
jenigen Maßnahmen  treffen,  welche  den  Übergang  der  Nahrung  vom 
Magen  in  den  Darm  erleichtern  und  den  Pyloruskrampf  zu  heben 
yermögen  resp.  die  zu  diesem  Zweck  dienlichen  Operationen  (extra- 
muköse Portiospaltung  von  Verf.;  Gastroenterostomie).  Beim  Menschen 
verfügt  man  leider  in  den  meisten  Fällen  nicht  über  die  beim  Kanin- 
chen so  ersprießliche  Pyloruspalpation  für  die  Feststellung  des  Py- 
loruskrampfes.  Zeehulsen  (Utrecht). 

8.  Boas,     über  Magensteifung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  10.) 
Neben  der  tetauischen  Kontraktion  des  Magens  unterscheidet 
B.  eine  tonische  Pylorus-  (sehr  selten,  auch  nur  bei  tiefgesunkenem 
Pylorus  zu  diagnosticiren)  und  eine  tonische  Funduskontraktion;  die 
letztere  stellt  er  in  Parallele  mit  der  NothnageTschen  Darm- 
steifung.  Das  Phänomen  wird  nach  Friktion  des  Fundus  mit  der 
kalten  Hand,  nach  Ätherbeträufelung  oder  nach  Faradisirung  bei  ge- 
fälltem Magen  beobachtet,  und  zwar  nach  B.'s  Beobachtungen  bei 
beginnender  Pylorusstenose;  sie  gilt  ihm  als  Vorläufer  der  tetanischen 
Kontraktion. 

Die  Bedeutung  des  Phänomens  in  diagnostischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht  —  was  chirurgischen  Eingriff  anlangt  —  ist  damit 
gegeben.  J.  Grober  (Jena). 
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9.  Bose  (Nöw  York).    Gastroptosia  in  its  relations  to  hyper- 

chlorhydria  and  tachycardia. 

(Po8t-£^aduate  1901.  December.) 

K.  bespricht  zunächst  den  diagnostischen  Werth  des  Platscher- 
geräusches, den  er,  entgegen  den  Ansichten  Anderer,  sehr  hoch 
schätzt.  Man  kann  mittels  dieses  Symptoms  drei  verschiedene  Grade 
von  Erschlaffung  oder  Atonie  des  Magens  diagnosticiren:  lässt  es 
sich  nur  während  der  normalen  Verdauungsperiode  hervorrafen,  so 
besteht  einfache  Atonie;  besteht  es  noch  länger  als  die  normale  Yer- 
dauungszeit,  so  bedeutet  es  motorische  Insufficienz;  ist  es  noch  am 
nächsten  Morgen  bei  nüchternem  Magen  wahrzunehmen,  so  handelt 
es  sich  um  Magenerweiterung. 

Atonie  des  Magens  ist  im  Grunde  identisch  mit  Gastroptose. 
Sie  ist  die  häufigste  Ursache  sog.  nervöser  Dyspepsie.  Ist  sie  ein- 
mal sicher  diagnosticirt,  so  fällt  die  Behandlung  der  nervösen  Dys- 
pepsie zusammen  mit  der  der  Gtistroptose,  und  hat  vor  Allem  im 
Anlegen  einer  zweckmäßigen  Bandage  zu  bestehen. 

Superacidität  des  Magensaftes  ist  keineswegs  immer,  jedoch  sehr 
häufig  mit  Gastroptose  verbunden.  Sie  ist  oft  allein  aus  den  Sym- 
ptomen zu  diagnosticiren,  so  dass  man  dem  Kranken  die  manchnul 
recht  lästige  Magenausspülung  ersparen  kann.  Zu  ihrer  Behandlung 
verwendet  R.  die  Belladonna  neben  Diätvorschriften  und  Leibbinde 
oder  Heftpflasterbandage. 

Tachykardie  hat  R.  häufig  bei  Gastroptose  beobachtet  und  ist 
geneigt,  einen  ursächlichen,  reflektorischen  Zusammenhang  an- 
zunehmen. Auch  Wandemiere  findet  sich  häufig  und  ist  stets  durcli 
dieselbe  Bandage,  ohne  operativen  Eingriff,  zu  heben. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  ansohlieBenden  Diskusaion  (in  der 
Post-graduate  clinical  society)  bemerkte  Hawkes,  dass  er  bei  Lapa* 
rotomien  weiblicher  Fat.  auffallend  häufig  den  Magen  bis  unterhalb 
des  Nabels  ausgedehnt  gefunden  habe,  ohne  dass  Symptome  von 
Gastroptose  bestanden  hätten.  In  einem  Falle  von  G^troptose 
sehr  hohen  Grades  (der  Magen  reichte  bis  zur  Schambeinfuge],  ver- 
bunden mit  Tachykardie,  hat  er  die  hintere  Gastroenterostomie  aus- 
geführt und  darauf  einige  Besserung  der  Beschwerden  eintreten 
sehen. 

Einhorn  weist  darauf  hin,  dass  nervöse  Dyspepsie  und  Gasti^ 
ptose  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  sondern  unab- 
hängig von  einander  vorkommen  und  jedes  ihre  besonderen  Sym- 
ptome bieten. 

Quintard  geht  kurz  auf  die  Korsettfrage  ein.  Er  meint,  dass 
nicht  das  eng  geschnürte  Korsett  allein,  sondern  auch  der  enge 
Gürtel  der  weiblichen  Kleidung,  an  welchem  die  schweren  Böcke 
getragen  werden,  einen  nachtheiligen  Druck  auf  die  Baucheingeweide 
ausübt.  cCsssen  (Grube  i/BL). 
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K    ATIT.  S.  Fenwiok.     Frimary  Carcinoma  of  the  duodenum. 

(Edinb.  med.  journ«  1901.  Oktober.) 
F.  fand  unter  19518  Sektionen  im  London  Hospital  das  Duodenum 
18  fällen  von  Carcinom  ergriffen.  Zumeist  ist  sein  zweiter  Ab- 
hnitt  befallen.  Unter  51  Beobachtungen  saß  die  Neubildung 
mal  im  1.,  29mal  im  2.  und  7mal  im  3.  Abschnitt,  in  den  übrigen 
illen.  nahm  sie  größere  Strecken  dieses  Darmtheils  ein.  Das  mittlere 
ebensalter  beim  Tode  war  in  dieser  Beihe  53  Jahre;  37  aus  der- 
Iben  waren  Männer.  F.  entwickelt  unter  Mittheilung  eigener  Be- 
)achtungen  das  Symptomenbild  der  supraampullären  oder  para- 
f lorischen,  der  periampuUären  und  der  juxtajejunalen  Eurebse;  fiir 
Le  Diagnose  der  letsteren  ist  neben  dem  objektiven  Befund  und 
em  Charakter  des  Galle  und  Trjrpsin  enthaltenden  Erbrochenen  das 
rgebnis  der  Sondenuntersuchung  von  großer  Bedeutung:  nach 
isheinbar  vollständiger  Auswaschung  und  Entleerung  des  Magens 
Last  sich  ein  Succussionsgeräusch  noch  in  umschriebenem  Bezirk 
.nterbalb  des  Nabels  auslösen,  und  es  treten  bei  Husten  oder  Links- 
igerung  aufs  Neue  Speisereste  in  den  Magen  zurück,  femer  lässt 
ich,  veenn  der  Magen  am  Abend  ausgewaschen  und  Speise  inzwischen 
dcht  aufgenommen  wurde,  doch  gallig  gefärbte  Flüssigkeit  am 
lächBten  Morgen  aushebern.  Die  Krankheitsdauer  der  von  F.  be- 
obachteten Fälle  betrug  zwischen  3  und  18,  im  Durchschnitt  7  Monate. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

11.  lävingstone.      Rupture    of   the  jejunam    from    direct 

yiolence  without  extemal  bruising. 

(Brit.  med.  jonrn.  1902.  Mars  1.) 

Ein  IGjähriger  Bursche  erhielt  vom  Pferd  einen  Tritt  vor  den 
Leib.  Anfangs  waren  nur  Symptome  von  Chok  zu  konstatiren,  eine 
äufiere  Verletzung  war  nicht  vorhanden.  Nach  mehreren  Stunden 
trat  Erbrechen  und  Pulsbeschleunigung  ein,  zugleich  ließ  sich  freie 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nachweisen;  Schmerzen  im  Leibe 
waren  nicht  vorhanden.  Am  nächsten  Tage  folgte  fäkulentes  Er- 
brechen und  Collaps,  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  ging  Fat. 
unter  peritonitischen  Symptomen  zu  Grunde.  —  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ca.  l  Liter  sanguinolente  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle, 
Eiterung  an  der  hinteren  Seite  des  Colon  transversum,  und  ein 
IVs  Zoll  langer  Riss  am  Anfang  des  Jejunum;  die  Ränder  des  Risses 
waren  verdickt.  Friedeberg  (Magdeburg). 

12.  Solieri.     Ferforazione  da  ascaride. 

(Riforma  med.  1902.  No.  24.) 
Aus  der   chirurgischen  Klinik  zu  Siena  veröffentlicht  S.  einen 
Fall  von  Laparotomie,  einen  67jährigen  Landmann  betreffend,  bei 
welchem  er  aus  den  Symptomen  im  Leben,  den  Resultaten  der  Ope- 
ration und  der  Autopsie  |  namentlich  aber    aus    den    Befunden    der 
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Mucosa  und  der  Muscularis  des  Danndarms  mit  Sicherheit  sich  für 
berechtigt  hält,  eine  Perforation  durch  Spulwärmer  ansunehmen. 
Fälle  dieser  Art  dürften  in  der  Kasuistik  zu  den  gröBten  Selten- 
heiten gehören.  Hager  (Magdeburg-N.). 

13.  J.  Pal.     Über  Beziehungen   zwischen  Cirkulaüon,   Mo- 

tilität und  Tonus  des  Darmes. 

(Wiener  med.  Fresse  1901.  No.  44.) 

Um  den  Einfiuss  der  GrefaBnervenreizung  auf  den  Darm  kennen 
SU  lernen,  bediente  sich  P.  des  Nebennierenextrakts.  Er  fand,  dasi 
intravenöse  Injektion  von  Nebennierenextrakt  mit  dem  eintretendes 
Blutdruckanstieg  Erschla£fung  in  beiden  Muskellagen  erzeugt  and 
zwar  auch  an  einem  entnervten  Darmabschnitt. 

Er  neigt  sich  daher  zur  Annahme,  dass  die  durch  Splanchnicus- 
reizung  erzeugte  Hemmung  der  Darmbewegung  nicht  auf  der  Er- 
regung specifischer  Hemmungsnerven  beruht,  sondern  auf  einer 
Reizung  der  im  Splanchnicus  verlaufenden  OefäBnerven. 

Wenn  trotz  Splanchnicusreizung  die  Pendelwellen  nicht  ver- 
schwinden, sondern  nur  kleiner  werden,  so  kann  man  durch  eine 
nachfolgende  Injektion  von  Nebennierenextrakt  die  Pendelwellen 
vollständig  zum  Wegfall  bringen,  eben  so  kann  man  umgekehrt  eine 
unvollständige  Nebennierenextraktwirkung  durch  Splanchnicusreiziing 
kompletiren  Elsenmenger  (Wien). 

14.  L.  V.  FranU-Hochwart  und  A.  Fröhlich.     Über  den 

Einfluss   von  Bewegungen  höherer  Darmabschnitte   auf  den 

Mastdarmverschluss. 

(Wiener  klin.  Bundschau  1901.  No.  41.) 
Experimente  an  Hunden  über  die  Wirkung  höher  gelegener 
Darmabschnitte  auf  den  Sphinkterverschluss  ergaben,  dass  Konstriktioa 
des  oberen  Darmabschnittes  Relaxation  des  Sphinkters  bewirkt, 
während  Erschlaffung  oben  mit  Eonstriktion  des  SchlieBmuskelappa- 
rates  einhergeht. 

Damit  sind  einige  ron  Nothnagel  angeführte  klinische  He- 
obachtungen  in  Einklang  zu  bringen.  Bei  akuter  Invagination 
kommt  mitunter  heftiger  Tenesmus,  der  von  Lähmung  des  Sphinkters 
gefolgt  ist,  zur  Beobachtung.  Femer  tritt  Tenesmus  auch  bei  Sigma- 
Volvulus  auf.  Eisenmenger  (Wien). 

15.  W.  Zweig.     Beiträge  zur  funktionellen  Diagnostik  der 

Darmkrankheiten. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  41.) 
Bei  gesunden  Personen  findet  man  keinerlei  größere  makrosko- 
pisch erkennbare  Reste  von  Bindegewebe  oder  Muskelfasern  im  Stuhl- 
Findet  man    eine    starke  Vermehrung  der  Bindegewebsmassei). 
so  köanen  wii*  auf  eine   starke   Störung  der  Magenrerdauung  mit 
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wahrscheinlicher  Herabsetzung  des  PeptonisationsTermögens  schließen, 
bindet  man  eine  makroskopisch  erkennbare  Vermehrung  der  Muskel- 
nassen,  so  handelt  es  sich,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  echter 
Liienterie,  um  eine  schwere  chronische  Diinndarmaffektion. 

Eisenmenyer  (Wien). 

16.  Da  Costa  (Philadelphia).     The  clinical   yalue  of  blood 

examination  in  appendicitis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soienoes  1901.  Noveoiber.) 

Yerf.  hat  in  118  Fällen  von  Appendicitis,  die  sämmtlich  chirur- 
gisch behandelt  waren,  das  Blut  auf  den  Hämoglobingehalt  und  auf 
lie  Zahl  der  Leukocyten  untersucht  und  sucht  seine  Ergebnisse  für 
iie  klinische  Beurtheilung  und  namentlich  für  die  Prognose  zu  ver- 
prerthen. 

Der  Hämoglobingehalt  war  in  vielen  Fällen  vor  der  Operation 
nehr  oder  weniger  herabgesetzt,  einige  Male  so  sehr,  dass  eine 
(chwere  Anämie  vorlag,  die  wohl  von  einem  chirurgischen  Eingri£f 
lätte  abschrecken  können;  dennoch  heilten  diese  Fälle  gut  aus. 

In  der  Anzahl  der  Leukocyten  war  eine  Verschiedenheit  zwischen 
ier  einfachen  katarrhalischen  und  der  mit  Abscessbildung,  Gangrän 
)der  Peritonitis  einhei^ehenden  Form  der  Appendicitis  zu  finden,  in 
)o  fem  ihre  Zahl  bei  dieser  Form  im  Durchschnitt  die  Norm  wesent- 
lich überschritt,  dagegen  bei  jener  sich  meistens  in  normalen  Grenzen 
lielt.  Für  die  Diagnose  ist  hiermit  allerdings  nicht  viel  gewonnen, 
n  so  fem  auch  eine  niedrige  Leukocytenzahl  bei  septischen  Fällen 
rorkommen  kann;  eine  sehr  hohe  Zahl,  20  000  und  mehr,  lässt  jedoch 
)tets  auf  die  eitrige^  Form  der  Appendicitis  schließen. 

Nach  der  operativen  Eröffnung  eines  Abscesses  und  Entleerung 
les  Eiters  sinkt  die  Zahl  der  Leukocyten  bald  wieder  auf  die  Norm, 
vorausgesetzt,  dass  die  Rekonvalescenz  ohne  Störung  verläuft. 

Für  die  Prognose  können  die  Blutuntersuchungen,  die  übrigens 
itetB  mehrmals  vorzunehmen  sind,  in  so  fern  von  Bedeutung  sein, 
ils  das  Fehlen  einer  Leukocytose  bei  unzweifelhaft  septischen  Fällen 
von  sehr  ernster  Bedeutung  ist.  Sonst  giebt  eine  sehr  niedrige 
Leukocytenzahl  an  sich  noch  keinen  sicheren  Anhalt  für  die  Pro- 
jnose.  Classen  (Grobe  i/H.). 

17.  N.  Jagi6.     Zur  Histologie   der  Enteritis  membranacea 

und  des  Dickdarmkatarrhs. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  41.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Colitis  membranacea^  der  als  zu- 
fälliger Nebenbefand  bei  einer  an  Diabetes  verstorbenen  Frau  ge- 
funden wurde. 

Auf  der  Schleimhaut,  die  sonst  nur  leichte  entzündliche  Ver- 
änderungen zeigt,  finden  sich  durch  reichliche  Absonderungen  von 
Schleim  und  AbstoBung  von  Kryptenepithelien  gebildete  festhaftende 
Membranen. 
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Bei  zwei  gleichzeitig  untersuchten  Fällen  von 
fknden  sich  auch,  wenn  auch  in  geringerer  Ausdehnung  Auflage- 
rungen von  Schleim,  in  dem  jedoch  unvergleichlich  mehr  Zellen, 
sowohl  Leukocyten  als  auch  al^estoBene  Epithelien  eingelagert  sind. 

Elsemnenger  (Wien). 

18.  J.  A.  F.   Eohlbrugge.      De    autosterilisatie    van   den 
Darm  en  de  beteekenis  van  den  processos  vermiformis. 

(Handelingen  van  het  8.  Nederlandsch   Natuur-  and   Geneeeknndig   Congress  te 

Rotterdam  1901.  p.  198.) 

19.  Derselbe,  ünderzoekingen betreffende  het spijdverterings- 

kanaal. 

(Feestbundel  Dr.  S.  Talma  1901.  p.  121.) 

Verf.  £and  den  leeren  Dünndarm  der  Cavia  steril,  der  gefüllte; 
enthielt  die  aus  der  Nahrung  stammenden,  zum  größten  Theil  ab- 
gestorbenen Mikroben.  Daher  spricht  Verf.  von  einer  Autosterili- 
sation des  Dünndarms,  indem  er  voraussetzt,  dass  die  Bakterien 
der  Ingesta  die  Dannmucosa  nicht  erreichen,  weil  die  Ingests 
von  einer  sterilen  aus  Darmschleim  bestehenden  Schicht  umhüllt 
werden.  Die  Beaktion  des  Darminhalts  der  Cavia  ist  alkalisch  bei 
Abwesenheit  der  Ingesta,  und  kann  derselbe  durch  Gärungspio- 
cesse,  nicht  aber  durch  Magensäure  sauer  werden.  Das  immei 
gefüllte  Coecum  enthält  konstant  Bact  coli,  welches  durch  die  Valv. 
Bauhini  von  dem  Dünndarm  abgehalten  wird.  Bei  gewissen  Ei- 
krankungen  hat  nicht  nur  die  baktericide  Wirkung  des  Dünndann- 
Inhalts  gelitten,  sondern  es  werden  auch  Colibacillen  im  Dünndain 
angetroffen.  Letztere  stammen  also  nicht  aus  der  Nahrung,  wie 
auch  bei  Kaninchen  durch  Ingestion  der  eigenen  Fäces  erläutert 
wird. 

Verf.  vergleicht  den  Processus  vermiformis  mit  einem  Kulturboden 
für  Colibacillen,  die  Kultivirung  fangt  schon  in  frühester  Jugend 
an  und  endet  nur  mit  dem  Absterben  dieses  Darmtheils;  die  Bacillen 
finden  sich  konstant  in  der  Mucosa  desselben,  ebenfalls  im  Dick- 
darmschleim und  in  der  schleimigen  Hülle  der  Scybala.  Durch 
mehrere  Versuche  wird  dargethan,  dass  die  Autosterilisation  des 
Dünndarms  nur  für  das  gesunde   Individuum   seine  Gültigkeit  hat. 

Im  Übrigen  klinische  Betrachtungen  über  tropische  Diarrhöen 
und  andere  tropische  Darmaffektionen.  Zeehnlsen  (Utrecht). 


20.  W.  J.  Walsham.    Carcinomatous  stricture  of  the  colon. 

(Lancet  1901.  August  17.) 
Da  das  Carcinom  des  Colons  eine  relativ  benigne  und  für  be- 
trächtliche Zeit  rein  lokal  bleibende  Neubildung  ist,  so  ist  die  Früh- 
diagnose vor  Allem  wichtig.     Nach  W.'s  Beobachtungen  verdienen 
als  erste  Anzeichen  desselben  Beachtung:  undeutliche  abdominelle 
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Symptomei  die  auf'  Indigestion  zurückgeführt  wurden,  aber  nicht 
vom  Magen  ausgingen,  noch  durch  Behandlung  gebessert  wurden, 
femer  schmerzhafte  oder  spastische  auf  den  Dickdarm  bezogene,  oft 
täglich  und  ohne  feste  Beziehungen  zu  den  Mahlzeiten  eintretende 
Attacken,  fast  stets  dünne  Stühle,  langsame  Gewichtsabnahme,  kon- 
stanter Stuhldrang. 

Das  Bild  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  bei  röUiger  Ob- 
struktion des  Darmlumens  ist  ein  sehr  viel  deutlicheres;  man  hat 
ananmestisch  eine  oder  mehrere  mehrtägige,  ron  Schmerz  und  Dis- 
tension  des  Abdomens  begleitete  durch  Purgantien  und  Einlaufe  be- 
seitigte Attacken  völliger  Obstipation,  bei  denen  Erbrechen  erst 
relativ  spät  sich  einstellt  und  nicht  fakulenter  Natur  ist;  das  Ab- 
domen ist  gebläht,  und  zwar  rechterseits  stärker  als  linkerseits,  und 
trotz  der  völligen  Darmobstruktion  ist  der  Fat.  nicht  koUabirt,  seine 
Temperatur   nicht   erhöht,    sein    Gesammtbefinden  —  außer    durch 

Schmerz  und  Erbrechen  —  nicht  ernstlich  betheiligt. 

F.  Beiche  (Hamburg). 

21.  A.  Exner.     Wie  schützt  sich  der  Verdauungstrakt  vor 
Verletzungen  durch  spitze  Fremdkörper? 

(Pflager*8  ArohiT  Bd.  LXXXIX.  p.  253.) 
Verf.  hat  sich  nach  den  Gründen  der  merkwürdigen  Thatsache 
umgesehen,  dass  bei  Menschen  und  Thieren  oftmals  spitze  Gegenstände, 
Knochensplitter,  Glasstückchen,  Gräten,  Nadeln  etc.  den  Verdauungs- 
kanal passiren  und  ihn  doch  selten  ernstlich  schädigen.  Bei  einzel- 
nen Thierspecies:  Fischotter,  Vogelarten  etc.  enthält  die  regelmäßige 
Nahrung  solche  Dinge.  E.  konnte  bei  direkter  Reizung  der  Yer- 
dauimgsschleimhaut  mit  Nadeln  und  dgl.  Folgendes  beobachten: 
auf  die  Berührung  hin  sieht  sich  die  Mucosa  dellenförmig  ein  und 
wird  an  dieser  Stelle  blutleer,  während  sich  um  die  kleine  Delle 
ein  ringförmiger  Wulst  bildet,  der,  manchmal  sichelförmig  ausgezogen, 
dem  Fremdkörper  einen  HaU  bietet,  um  sich  event  aufzurichten  und 
zu  drehen.  So  fand  Verf.  oftmals  Nadeln,  die  mit  der  Spitze  voran 
eingeführt  waren,  im  weiteren  Verlauf  umgekehrt  mit  dem  Köpfchen 
voraus  gerichtet.  Es  ist  die  Muscularis  mucosae  in  erster  Linie, 
welche  diesen  Wulst  bildet,  denn  auch  die  abgehobene  Mucosa 
reagirt  so  auf  den  taktilen  Reiz.  Auf  diese  Weise  entzieht  sich  die 
Schleimhaut  der  Verletzung  und  vermindert  durch  die  Anämisirung 
die  Gefahr  einer  Blutung.  Sommer  (Woriburg). 

22.  M.  C.  Sigaud.     Exploration  externe  du  tube    digestif 

et  indications  du  regime  alimentaire. 

(Lyon  m6d.  1901.  No.  40  u.  41.) 
Verf.  hat   mehrere    Bucher   über    die   Klinik    des  Verdauungs- 
ftpparates  erscheinen  lassen  (bei  O.  Dein,  Paris),  er  fasst  hier  seine 
Lehre  ssusammen;  seine  Schreibweise  ist  allerdings  nicht  immer  ganz 
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leicht  zu  verstehen.  Der  Zustand  der  Verdauangsthätigkeit  ist  darek- 
au8  abhängig  von  der  Vitalität  des  Verdaaungsappaiates;  letztere 
äußert  sich  in  einer  Reihe  von  klinischen  Zeichen  am  Abdomen, 
die  wir  bisher  nicht  fein  genug  unterschieden  haben.  Die  Inspektion 
des  Abdomens  enthüllt  uns  entweder  einen  vorstehenden  oder  ein- 
gesunkenen Leib;  hinter  ersterem  steckt  eine  Hypermegalie  der 
Bauchorgane,  hinter  letzterem  eine  Atrophie;  das  Erste  kann  dem 
Zweiten  voraufgehen  und  bildet  dann  nur  die  erste  Phase  in  der 
Darmpathologie,  die  schließlich  mit  Atrophie  endigt.  Die  Palpation 
enthüllt,  dem  ersteren  Zustand  entsprechend,  einen  erheblichen  Gnd 
von  Besistenz  der  Bauch  wand;  wenn  die  Bauchwand  nicht  resistent 
ist,  so  kann  sie  einfach  elastisch  sein,  das  ist  schlechthin  normal; 
ist  sie  aber  nicht  elastisch,  so  kann  man  sie  beim  Palpiien  ein- 
drucken, wie  einen  Haufen,  alter  Lappen,  und  dann  ist  bereits 
Atrophie  des  Verdauungsapparates  entwickelt  und  dessen  »Vitalität« 
ist  erschöpft.  Die  Tiefenpalpation  kann  weder  am  normalen  Magen, 
noch  am  normalen  Colon  ein  objektives  Zeichen  entdecken,  sobald 
deren  Funktionen  physiologisch  oder  auch  etwas  gesteigert  ablaufen. 
Erst  im  Stadium  der  nachlassenden  Vitalität  erscheint  das  Plätscher* 
geräusch  im  Magen  und  die  Erweiterung  des  obersten  Colons;  »> 
lange  indessen  nur  das  oberste  Colon  erweitert  ist,  halt  sich  die 
Atrophie  und  Erschöpfung  des  Darmes  noch  innerhalb  mäBigei 
Grenzen.  Die  Perkussion  ergiebt  dem  entsprechend  entweder  den 
einfachen  Darmschall  oder  den  resonanten  Darmschall,  oder,  bei 
erheblicher  Erschlaffung,  den  Tympanismus  des  Darmes. 

Mit  Hilfe  der  beschriebenen  Zeichen  stellt  Verf.  dann  die  In- 
dikationen für  feste,  weiche  und  flüssige  Nahrung  auf,  Indikationen, 
die  in  ihrem  Endergebnis  den  allgemein  angenommenen  Grundsits^ 
entsprechen.  Er  hebt  namentlich  den  tonisirenden  Einfluss  der  festen 
Nahrung  auf  den  Darm  hervor,  und  empfiehlt  nach  der  Mahlseit 
körperliche  Ruhe.  Gnmpreoht  (Weimar). 


23.  A.  Biedl  und  H.  Winterberg.     Beiträge  zu  der  Lehre 
von  der  Ammoniak  entgiftenden  Funktion  der  Leber. 

(Pflüg er '8  ArchlT  Bd.  LXXXVIU.  p.  140.) 
Die  Verff.  geben  zunächst  eine  genaue  Darlegung  der  seither 
in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  und  ihrer  Resultate.  Be- 
kanntlich hat  beim  Säugethierkörper  die  Ausschaltung  der  Leber 
aus  dem  Kreislaufe  mit  den  ernstesten  Schwierigkeiten  su  kämpfen, 
die  auch  bei  der  vollkommensten  Anlegung  der  Eck 'sehen  Fistel, 
wie  sie  im  Petersburger  Laboratorium  virtuos  und  erfolgreich  geübt 
wird,  Komplikationen  und  Unterfragen  genij^  übrig  lassen.  Der 
unangefochtene  Rest  der  zahlreichen  und  mühevollen  Beobachtungen 
blieb  schließlich  die  Feststellung,  dass  der  Leber  in  der  Vena  portae 
3 — 4  mal  mehr  Ammoniak  zugeführt  wird,  als  ihr  entströmt,  und 
dass  die  am  Venenfistelhunde  auftretenden  Vergiftungserscheinungen, 
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Tielfach  wenigstens,  mit  Erhöhung  des  Ammoniakgehaltes  des  Blutes 
einhergehen. 

Die  Verff.  fragten  sich  nun  zunächst,  in  wie  weit  das  Veigiftungs- 
hild,  welches  nach  Anlegung  der  Eck'schen  Fistel  auftritt,  mit  dem 
eines  intravenös  mit  verschiedenen  Ammoniaksalzen  inficirten  Hundes 
übereinstimmt.  Es  zeigte  sich  bei  der  mehrfach  variirten  Versuchs- 
reihe, dass  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Fall  ist,  und  dass 
sich  die  Ammoniak  entgiftende  Funktion  der  Leber  in  sehr  engen 
Grrenzen  bewegt  und  o£fenbar  schon  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen —  die  bisherigen  absoluten  und  relativen  Zahlen  über  den 
Ammoniakgehalt  des  Blutes  als  richtig  vorausgesetzt  —  nahezu 
maximal  in  Anspruch  genommen  wird.  Diese  Resultate  gaben  den 
Verff.  Anlass,  die  Nencki-Zaleski'sche  Methode  der  Ammoniak- 
bestimmung im  Blut  sorgfaltig  nachzuprüfen  und  sie  zu  verbessern. 
Die  Anwendung  dieser  emendirten  Methode  führte  aber  zu  wesent- 
lich niedrigeren  absoluten  Zahlen  und  einer  geringeren  Differenz 
zwischen  dem  Ammoniakgehalt  des  Pfortader-  und  Leberarterien- 
bltttes  als  bisher  angenommen  war;  hieraus  ist  also  überhaupt  auf 
einen  kleineren  Um&ng  der  Ammoniak  betreffenden  Funktion  der 
Leber  zu  schließen.  Sommto  (Wünburg). 

24.  Abrams.     Fercussion  of  the  lower  border  of  the  liver. 

(New  York  med.  news  1902.  Februar  8.) 
Eine  einfache  Methode  zur  Bestimmung  der  unteren  Lebergrenze 
ist  folgende.  Der  Fat.  neigt  seinen  Körper  möglichst  weit  nach 
hinten  und  legt  die  Hände  zur  Stütze  an  die  Hüften.  Bei  leichter 
Perkussion  in  dieser  Lage  werden  fehlerhafte  Kesultate  vermieden. 
Diese  Methode  ist  rationell,  weil  sie  darauf  beruht,  dass  Schallwellen 
in  demjenigen  Medium  am  besten  fortgeleitet  werden,  wo  sie  ent- 
stehen. Passiren  sie  verschieden  dichte  Medien,  dann  geht  eine 
Anzahl  Schallwellen  in  Folge  von  Reflexion  verloren,  und  der  Ton 
wird  dem  entsprechend  abgeschwächt.  Bei  der  herkömmlichen  Per^ 
kussion  des  unteren  Leberraudes  passirt  der  Perkussionsschall  erst 
durch  die  relativ  dichte  Bauchmuskulatur  und  dann  durch  die  luft- 
haltigen Därme  bezw.  den  Magen,  bevor  er  die  Leber  erreicht.  In 
der  oben  angegebenen  Haltung  dag^en  wird  die  Leberoberfläche 
der  Bauchwand  genähert,  die  ein  ähnliches  Medium  für  die  Durch- 
dringung des  Perkussionsschalles  bildet  Es  ist  nur  schwache  und 
niemals  starke  Perkussion  hier  angebracht,  da  sonst  die  Luft  der 
benachbarten  Eingeweide  in  Schwingung  versetzt  und  die  eigentliche 
Leberdämpfung  abgeschwächt  wird.  Friedeberg  (Magdeburg). 

25.  E.  Hoke  (Prag).    Ein  zweiter  Fall  von  Cirrhosis  hepatis 

mit  schwerer  Anämie. 

(Prager  med.  Wooheniobrift  1901.  No.  40.) 
H.  theilt  aus  v.  Jaksch's  Klinik  die  Krankengeschichte  eines 
53  Jahre  alten  Weibes  mit,  welches  dieselben  Symptome  darbot,  wie 
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der  erste  von  ihm  publicirte  Fall  (S.  d.  Bl.  1900.  p.  724),  nur  unter- 
scheidet er  sich  Ton  demselben  durch  die  erst  später  auftretende 
TJrobiUnorie  und  durch  die  geringen  subjektiren  Beschwerden.  Von 
dem  Morbus  Banti  unterscheidet  er  sich  wie  der  erste  durch  das  Fehlen 
des  Ascites  so  wie  eines  bedeutenderen  primär  auftretenden  Ifils* 
tumors  und  das  Ausbleiben  der  Leberatrophie.  EL  ist  daher  geneigt, 
diesen  Fall,  wie  auch  den  früher  mitgetheilten  als  hypertrophische 
Lebercirrhose  mit  schwerer  Anämie  aufzufassen,  während  in  den 
Fällen  Banti  stets  die  atrophische  Form  vorlag.  Differentialdiagno- 
stisch möchte  er  gegenüber  der  Annahme  einer  essentiellen  pemi- 
ciösen  Anämie  (die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  schwankte  zwischen 
616000  und  2  600000]  auf  die  2mal  nachgewiesene  beträchtliche  Ver- 
minderung des  Stickstoffgehalts  dieser  Blutzellen  {Afißi  gegenüber 
5,5)1^  bei  Normalen)  großes  Gewicht  legen,  denn  bei  der  pemiciösen 
Anämie  konnte  y.  Jaksch  stets  eine  Vermehrung  des  Stickstoff- 
gehalts nachweisen.  Frledel  FIek  (Pmg). 

26.  Th.  Cloin  (Reichenberg).  Multiple  Adenombildung  in 
einer  cirrhotischen  Leber.     Metastatische  Adenome  in  den 

Lungen.     Gallenproduktion  in  sämmtlichen  Adenomen. 

(Prager  med.  Wocheneohrüt  1901.  No.  22  u.  23.) 
Der  60  Jahre  alte  Mann  hatte  klinisch  die  Erscheinungen  der 
gewöhnlichen  Alkoholcirrhose  gezeigt.  G.  meint,  dass  die  Adenome 
aus  hypertrophischen  Lebersellen  hervorgegangen  sind,  welche  einen 
regenerativen  Vorgang  zum  Ersatz  des  durch  die  Cirrhose  zu  gründe 
gegangenen  Lebergewebes  darstellen.  Diese  Adenome  sind  woU 
doch  als  maligne  Geschwülste  anzusehen,  obwohl  die  Zellen  der 
Lungenmetastasen  immer  noch  den  Leberzellen  ähnlich  geblieben 
waren,  denn  sie  zeigten  schrankenloses  Weiterwachsthum  mit  De- 
struktion der  Gefäßwände.       Frledel  Pick  (Prag}. 

27.  E.  Woirhaye  et  P.  Caziot.    Ictere  grave  avec  hyper- 

trophie  aigue  du  foie. 

(Revue  de  m^d.  1901.  p.  484.) 
W.  und  C.  theilen  den  eingehenden  Krankenbericht  über  einen 
22jährigen  Soldaten  mit,  der  mit  allen  Symptomen  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  erkrankte  und  an  Eklampsie  und  profusen  Dann- 
blutungen verstarb,  wobei  jedoch  die  Leber  eine  rapide  VergroBernng 
während  der  12tägigen  Krankheit  erfuhr;  bei  der  Sektion  wog  sie 
2140  g.  Ihre  pathologischen  Veränderungen,  in  denen  Stauungf- 
und Entzündungserscheinungen,  degenerative  und  nekrobiotische 
Alterationen  neben  Partien  mit  kompensatorischer  Hyperplasie  sich 
fanden,  sind  ausfuhrlich  beschrieben;  in  den  Nieren  Zeichen  von 
Kongestion,  Diapedese  und  Zelluntergang,  aber  keine  Bindegeweba- 
veränderungen. Im  Beginn  der  Krankheit  wurden  eine  nahezn 
völlige  Anurie  und  schwere  Störungen  von  Seiten   des  Herzens  b^ 
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obachtet  neben  IkteruB,  Erbrechen  und  allgemeinem  Status  tjpliosus. 

Wahrend   der   ersten  6  Tage    wurden   durchschnittlich   ca.  25   com 

Urin   täglich   gelassen,    der    Hamstoffgehalt    desselben    war    enorm 

Termindert,  eben  so   der  Stickstoff  und  die  Schwefelrerbindungen. 

Mit  dem  7.  Tage  setste  eine   reichliche  Hamabsonderung  ein,   die 

Heizaktion  wurde  regelmäßiger,  die  Harnstoffmenge  des  Urins  stieg 

sub  finem  an.    Ähnliche  Fälle  sind  von  Hanot,  Boix,  Chauffard 

beschrieben.    Die  Yerff.  nehmen,  da  beide  Eltern  an  Diabetes  ver- 

storben  waren,  hier  eine   kongenitale    Schwäche    der  Leber  an,  die 

durch  unglückliche  Lebens*  und  Emährungsbedingungen  unterhalten 

und    schließlich   durch   eine   mehrere   Monate    zuvor   überstandene 

Pneumonie    und    nachherige    Überanstrengungen    vermehrt    wurde. 

Vielleicht  fand  dadurch  auch  eine  Steigerung  der  Virulenz  der  Coli* 

bacillen  statt     Die  bakteriologische    Blutuntersuchung   fiel  negativ 

aus;  in  Leber,  Nieren  und  Lymphdrüsen  am  Hilus  wurden  liikro- 

Organismen  nachgewiesen,  die  den  Colibacillen  glichen.    Einer  Coli- 

bacillenseptikämie  entsprach   auch    der    Gang   der  Temperatur,  der 

subnormale   Werthe   bot,    während    Staphylo-   und    Streptokokken«- 

infektionen  zu  fieberhaftem  Icterus  gravis  fuhren. 

P,  Belebe  (Hamburg). 

28.  B.  Sohweinburg.     Ein  Fall  von  akuter  gelber  Leber- 

atrophie. 

(Wiener  med.  Presse  1901.  No.  52.) 

Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  akuter  gelber  Leberatrophie 

nach    übermäBigem    Genuss    von    Rothwein,    den    S.  nicht  für  die 

Entstehung  der  Erkrankung  verantwortlich  macht. 

Eisenmenger  (Wien). 

29.  W.  Simon   (Königsberg).     Zur    Kenntnis   der   Zucker- 

gussleber. 

Inang.-Diss.,  Königsberg,  1900. 
Mittheilung  eines  Falles  aus  der  Lichtheim'schen  Klinik, 
der  intra  vitam  als  atrophische  Lebercirrhose  gedeutet  wurde.  Der 
bei  seinem  Tode  22  Jahre  alte  Fat.  musste  in  den  5  letzten  Lebens- 
jahren 34mal  punktirt  werden.  Die  Sektion  ergab  chronische  sklero- 
sirende  Peritonitis  parietalis,  Perihepatitis  und  Perisplenitis,  so  wie 
chronische  Perikarditis  mit  Obliteration  des  Herzbeutels  und  aus- 
gedehnten Verkalkungen;  jegliche  tuberkulöse  Charaktere  fehlten 
auch  mikroskopisch  vollkommen.  Die  Leber  zeigte  außer  einer 
gewissen  Kapillarektasie  und  inselformigen  Gebieten  mit  hjrper- 
trophischen  Leberzellen  durchaus  normalen  Befund ;  nur  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Rinde  sah  man  von  der  verdickten 
Kapsel  aus  einige  Bindegewebsbalken  mit  vermehrten  Gallengängen 
eindringen,  das  übrige  Parenchym  zeigte  keinerlei  Andeutung  einer 
cirrhotischen  Veränderung.  Bezüglich  der  Genese  des  isolirten 
Ascites  in  diesen  Fällen  gelangt  S.  auf  Gtund  eingehender  Erörte- 
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rang  der  Litteratar  za  der  These:  Die  Carschmann'sche  Aof- 
&88ung  des  abdominalen  Fldssigkeitseigosses  bei  Zuckeignasleber 
als  Pfortaderascites  sei  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  derselbe  sei  hin- 
gegen rein  entzündlicher  Natur.  Weazel  (Magdeburg). 


30.  J.  Brand.      Onderzoekingen    over    de    afscheiding   en 
samenstelling  van  de  gal  bij  den  levenden  mensch. 

Dias.,  Amsterdam,  1901.  93  S. 

Bei  9  Gallenfiiteln  lebender  Menschen  wurden  zeitlicher  Verlauf 
und  Schnelligkeit  der  Gallenausscheidung  studirt.  Letztere  ergab 
sich  als  eine  kontinuirliche  mit  2  Maxima  in  24  Stunden;  die 
24stündige  Gallenmenge  betrug  bis  1100  ccm;  die  Theilportionen 
ergaben  keine  Koncentrationsdifferenzen.  Nur  gewissermaBen  hängt 
die  Gallenausscheidung  mit  dem  Körpei^ewicht  zusammen;  dieselbe 
ist  im  Gegentheil  von  dem  Stoffwechsel  abhängig,  indem  je  nach 
der  Menge  der  organischen  Bestandtheile  derselben  die  Intensität  dej 
Stoffwechsels  abgeschätzt  werden  kann.  Die  Menge  der  festen  Bestand- 
theile ist  in  der  Lebergalle  nur  1 — 4,6,  in  der  Blasengalle  bis  zu 
20ßi\  Farbe  goldgelb;  Farbstoffe:  Bilirubin  (nur  zu  0,06^  Yorhanden), 
Ghromogen  des  Urobilins  und  wahrscheinlich  Spuren  Hämatoporphyrin. 
Mengenverhältnis  des  Taurochols  zum  Glykochol  1  : 4,5  oder  1 : 5,4. 
Die  in  Form  der  Ätherschwefelsäure  gefundene  Schwefelmenge  war 
6,4  resp.  llyTfÜ  des  in  der  Taurokolsäure  enthaltenen  Schwefels. 

Die  molekulare  Koncentration  war  fast  immer  identisch  mit 
derjenigen  des  Blutes,  sogar  bei  sehr  aus  einander  gehendem  Wasser- 
gehalt (s.  0.).  In  der  koncentrirten  Galle  sind  also  weniger  an- 
organische  Salze  (NaCl)  enthalten.  In  der  Gallenblase  und  den 
Gallengängen  wird  also  eine  mit  dem  Blut  isotonische  Flüssigkeit 
resorbirt;  Mucinmoleküle  können  gegen  Salzmoleküle  ausgetauscht 
werden,  so  dass  der  osmotische  Druck  bei  der  in  den  Gallengangen 
vor  sich  gehenden  Flüssigkeitsresorption  unverändert  bleibt.  Die  Rolle 
des  Mucins  ist  noöh  nicht  klargestellt.  Das  elektrolytische  Leitvermögen 
ist  erheblicher  als  dasjenige  des  Blutes  in  Folge  des  großen  Salzgehaltes, 
es  ergab  indessen  keinen  Maßstab  für  die  Beurtheilung  des  Gehaltes 
an  anorganischen  Bestand theilen.  Zeehoissn  (Utrecht). 


Sitzungsberichte. 

31.  XX.  Kongress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden. 

Vom  15.— 18.  Aprü  1902. 
(Fortsetzung.) 

III.  Sitsung. 

1)  Herr  Kaminer  (Berlin):  Über  die  Besiehungen  swifchen  Infek* 
tion  und  der  Glykogenreaktion  der  Leukocyten. 

Die  Reaktion  wird  erzeugt  durch  Kulturen  und  Toxine  Ton  Streptokokken, 
Staphylokokken,  Pneumokokken,  MilsbrandbaoiUeni  Friedl&nderbaciUen,  Typhui- 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  19.  493 

baeillen,  Baeterium  eoli,  Bacillus  pyooyaneus,  durch  Ricin-,  Abrin-  und  Diphtherie- 
toxin.  Die  Reaktion  wird  nicht  erieugt  durch  Tetanustozin  und  Hühner-Cholera- 
baeillen.  Dureh  enorm  hohe  Immunisirung  kann  das  sonst  nach  Diphtherietoxin 
normale  Auftreten  von  jodempfindlichen  Leukocyten  verhindert  werden.  Das  nor- 
male Knochenmark  enth&lt  keine  jodempfindlichen  Zellen,  dagegen  sind  solche  im 
Knochenmark  tu  finden  bei  gleichieitiger  Anwesenheit  derselben  im  Blute.  Von 
den  Tersohiedenen  Deutungen  der  mit  Jod  sich  braun  firbenden  Substani  ist  die- 
jenige Ehrliches  die  wahrscheinlichste. 

Herr  Ehrlich  (Frankfurt  a/M.)  erklärt  die  Thatsache,  dass  das  Tetanustoxin 
die  Reaktion  nicht  giebt  dadurch,  dass  bei  demselben  die  Leukocyten  überhaupt 
nicht  an  der  Bildung  der  Antistoffe  betheiligt  sind.  Die  Jodreaktion  ist  wahr- 
scheinlich nur  das  Zeichen  eines  passageren  Zustandes  zur  Lösung  der  in  den 
Leukocyten  enthaltenen  Kohlehydrate. 

Herr  Hofbauer  (Wien)  betont,  dass  die  Reaktion  klinisch  differential- 
diagnostisch KU  Tcrwerthen  sei,  da  sie  s.  B.  nie  bei  Typhus,  Lues,  Masern  vor- 
kommt, wohl  aber  bei  anderen  Infektionskrankheiten  und  Eiterungsprocessen. 
Zwischen  den  Ergebnissen  des  ThierTersuches  und  den  Beobachtungen  am  Men- 
schen besteht  keine  Übereinstimmung. 

Herr  Minkowski  (Köln)  hält  das  Glykogen  iweifeUos  für  das  Substrat  der 
Reaktion. 

Herr  Hob  er  (Berlin)  führt  das  Fehlen  der  Reaktion  bei  Malaria  darauf  lurück, 
dass  keine  Toxine  im  Blut  sind.  Im  Knochenmark  Ton  pemioiöser  Anämie  hat 
H.  keine  Jodphilie  konstatiren  können. 

2)  Herr  Fr.  Müller  (München):  Bedeutung  der  Autolyse  bei  einigen 
krankhaften  Zuständen. 

Die  Einschmelsung  Yon  Gewebstheilen  und  Krankheitsprodukten,  wie  fibri- 
nösen Exsudaten,  blanden  Infarkten  u.  dgl.  kommt  dadurch  lu  Stande,  dass  ent- 
weder Wandersellen  sich  mit  den  Trümmern  beladen  oder  direkte  Resorption  der- 
selben durch  die  Lymph-  und  Blutgefäße  erfolgt.  Die  Umwandlung  der  soliden 
Produkte  in  gelöste  Form  stellt  also  einen  Verdau ungsprocess  dar.  Solche  auto« 
lytieehen  Vorgänge  lassen  sich  nun  in  vielen  Organen  experimentell  nachweisen 
(unter  Zusatz  von  Toluol  im  Brutschrank),  so  werden  i.  B.  in  den  hepatisirten 
Lungen  die  Eiweißstoffe  zu  Deuteroalbumosen  umgewandelt,  Basen  und  Säuren 
zu  liCucin,  Tyrosin  u.  dgl.  abgebaut  Die  Kernsubstanzen  zerfallen  in  Nuclein- 
basen  und  Phosphorsäure.  Auch  Eiter,  Hirn-  und  Muskelsubstanz  zeigen  dieselbe 
verdauende  Eigenschaft  Gesunde  und  von  Blut  durchströmte  Gewebe  widerstreben 
der  Selbstverdauung.  Die  wichtigsten  Träger  dieses  chemischen  Vorganges  sind 
die  polynucleären  Leukocyten.  Zum  Theil  lässt  er  sich  biologisch  als  ein  fermen- 
tatiyer  Process  charakterisiren.  Die  verdauende  Wirkung  der  verschiedenen  Bak- 
terienarten ist  unter  einander  nicht  gleich,  sie  bringt  die  autolytische  Verflüssigung 
mancher  Krankheitsprodukte  zu  Stande,  besonders  sind  die  Fäulnisbakterien  in 
dieser  Hinsicht  ausgezeichnet.  Sie  ist  u.  A.  auch  bei  der  Höhlenbildung  in  tuber- 
kulösen Lungen  das  wirksame  Moment  Vortr.  verbreitet  sich  noch  des  weiteren 
über  die  degenerative  Muskel-  und  Nervenatrophie  durch  Selbstverdauung.  Hier 
sind  aber  die  beweisenden  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen.  Jedenfalls  kommt 
Boleher  Erweichungsproeess  immer  nor  da  au  Stande,  wo  die  physiologische  Funk- 
tion des  Gewebes  aufgehört  hat.  Erwiesen  ist  der  fermentative  Charakter  der 
Autolyse  bisher  nur  für  die  Leukocyten,  die  Leber  und  einige  andere  parenchyma- 
töse Organe.  Auch  oxydative  Processe  verlaufen  im  Körper,  die  man  künstlich 
nachahmen  kann.  SchÖeßlioh  kann  auch  unzureichende  Ernährung  zum  Gewebs- 
zerfall führen. 

Herr  Beer  (Straßburg)  berichtet  kurz  die  Ergebnisse  einiger  eigener  Unter- 
suohungen  über  die  Autolyse  der  Leber  und  des  Eiters. 

Herr  Kraus  (Graz)  hält  den  vom  Vortr.  gebrauchten  Ausdruck  der  fettigen 
Degeneration  für  derartige  Vorgänge,  wo  keine  J*ettsäurebildung  stattfindet,  nicht 
für  zweckmäßig. 
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Herr  Weigert  (Frankfurt  a/BL)  erimiert  an  etnen  fefmentatiTen  Frocew  eat- 
gegengeaetater  Art  bei  der  Oerinnoiig  dea  FibriDa  im  pathologiaehen  K&ae  n.  dgl., 
die  aog.  Coagnlatioiianekroae. 

Herr  Mattlies  (Jena)  hebt  berror,  daaa  er  aehon  frOber  aaa  taberkuiöien 
Drüaen  Deuteroalbumoae  und  Pepton  dargeatellt  habe. 

3)  Herr  t.  Schrötter  aen.  (Wien):  Über  Aktinomykose  dea  Herieni. 
Die  Diagnose  war  kliniseb  geatellt  (firüher  achon  einmal  Actinomjoea,  Fistel- 

bildongam  Mediastinum,  Henarhjtbmie,  Perikarditis,  Henschwftche,  Stanungsödeme) 
and  wnrde  durch  die  Sektion  best&tigt.  Vortr.  demonatrirt  neben  dem  Prftpant 
mikroakopiache  Schnitte  Ton  Serienschnitten  durch  daa  Herz:  die  Moakulator  ist 
wenig  affieirt,  nur  im  interstitiellen  Gewebe  finden  aich  die  Püianhlufungen  und 
kleinselligen  Infiltrationen,  die  stellenweise  au  enormen  Schwielenbild angm 
awischen  den  Muskelfaaem  gefOhrt  haben,  also  genau  wie  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten. Mit  dieaem  Hersen  hat  der  Kranke  Ungere  Zeit  anatrengende  Muskel- 
arbeit ausgeführt. 

4)  Herr  Qumpreeht  (Weimar):  Die  Natur  der  aog.  Charcoi'aohen 
Krystalle. 

FOr  die  Beatimmnng  der  Subatana,  aua  welcher  die  Chareot* sehen  SLrystiBe 
beateheUf  kommen  wesentlich  3  Haupteigenaohaften  dieaer  Krystalle  in  Betracht: 
die  Liehtbreehungi  die  chemiaehe  und  physikalische  Löalichkeit.  In  erstsr  Hinsieht 
sind  die  Krystalle  doppelbreehend.  In  der  zweiten  Beziehung  liest  aich  eine 
ungemein  hohe  Löslichkeit  feststellen;  es  genügen  Ton  den  meisten  Sfturen  odet 
Laugen  bereite  Zehntel-Normallösangen,  um  die  Krystalle  momentan  Terachwinden 
zu  lassen.  Von  den  physikaliaehen  Agentien  ist  es  die  Wärme,  und  zwar  etvu 
über  60®,  welche  die  Krystalle  wasserlöslich  macht.  Durch  eine  Reihe  ron  Sub- 
stanzen können  diese  Grundeigenschaften  der  Krystalle  yerändert  werden;  du 
Prototyp  dieser  Substanzen  ist  das  Sublimat  in  koncentrirter  Lösung.  Sublioitt 
nimmt  ihnen  die  Doppelbrechung  fast  voUstindig,  es  nimmt  ihnen  die  Ldalichkeit 
in  8&uren  und  in  Alkalien  und  nimmt  ihnen  en^ch  die  Löalichkeit  durch  Wftnne. 
Ähnlich  wie  Sublimat  wirken  Qerbs&ure,  Pikrins&ure,  Chrom sftnre.  lo 
zweiter  Linie  kommen  noch  andere  charakteristische  Eigenachaften  in  Betraeht:  die 
Krystalle  aind  fUiig,  Farbstoffe,  namentlich  saure,  in  sich  aufzuspeichern,  sie  geben 
selber  gewisse  Farbenreaktiönen  und  scheinen  durch  Eintrocknung  etwas  zuaammen- 
zuschrumpfen.  Es  ist  hiernach  kein  Zweifel,  daas  die  Charcot'schen  Krystalle 
des  Knochenmarka  aus  Eiweiß  bestehen.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  in 
den  KrystaUen  ein  Reaerveeiweiß  zum  Aufbau  Ton  Zellen  vorliegt;  Vortr.  fond 
dem  entsprechend  bei  hochgradigen  Kachexien  öfters  sehr  spftrliche  Krystallfaildttsr 
Ein  UmkrystaUisiren  ist  bisher  auf  keine  Weise  gelungen.  Alle  diese  Angaben 
beziehen  sich  einstweilen  auf  Charcot*8che  KrystaUe  aus  Knochenmark;  Charoot- 
Krystalle  anderer  Herkunft  scheinen  sich  aber  eben  so  yerhalten. 

Herr  t.  Poehl  (Petersburg)  betont  die  Übereinstimmung  der  Chareot- 
Leyden*8chen,  B  Ott  eher 'sehen  und  Sperminkrystalle  in  dem  Schmelzpunkt, 
die  auf  eine  verwandte  chemische  Natur  hinweise. 

5)  Herr  Klemperer  (Berlin):  Untersuchungen  über  die  Verhfiltnisi« 
der  Löslichkeit  der  Harns&nre. 

Die  Hams&ure  befindet  sich  im  Harn  in  übenAttigter  Lösung.  Bei*Hitze  und 
hohem  Druck  fällt  sie  aus.  Die  Ursache  dafür  ist  in  dem  inneren  brück  der 
Moleküle  unter  einander,  der  sog.  Viskosität,  zu  suchen,  welche  dur^  die  Aus- 
flussgesohwindigkeit  gemessen  wird.  K.  hat  nun  ermittelt,  daaa  atark  Tiaköse 
Lösungen  (Gummi,  Qlyeerin  etc.)  Harns&ure  in  sieh  gelöst  lu  halten  TemOgen. 
Die  Viskosität  des  Harns  genügt  aber  noch  nicht  zur  Erklärung.  £a  kommt  noch 
die  kolloidale  Eigenschaft  dea  Harns  hinzu,  die  ihm  gegeben  ist  durch  den  no^ 
malen  Hamfarbatoff  (Urochrom).  Frei  als  hygroskopisches  Pulrer  dargaatellti  hat 
ea  die  Fähigkeit,  Harnsäure  in  übersättigter  Lösung  zu  halten.  Mit  Thierkohle 
entfärbter  Harn  lässt  die  Harnsäure  sofort  ausfallen.   Die  Nieren  lassen 
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oieht  du  kolloidale  Molekül  hindureh,  londem  bilden  ee  ent,  wehneheinlioh  aue 

dem  BiÜrabin. 

Herr  Edinger  (Freibnrg)  betont  den  herabsetienden  Einflnu  des  Rhodan- 
blinms  des  Speiehele  auf  die  Hamsiuremenge  im  Harn,  so  dass  man  Tielleieht 
aanehmen  kann,  dass  Anomalien  des  Sebwefelstoffweehsels  bei  der  Pathogenese  der 
Gicht  eine  Rolle  spielen. 

6)  Herr  Sahli  (Bern):  Ein  einfaches  und  exaktes  Verfahren  der 
kliniiehen  Himometrie. 

Vortr.  demönstrirt  ein  neues  Hftmoglobinometer,  welohes  in  seiner  Konstruk- 
tion dem  frOhMT  Ton  8.  schon  modifieirten  Go  wer  ersehen  &hnlioh  ist  Als  kolori- 
metrisehe  Standardlösung  wird  eine  mit  Chloroform  Tersetfte  salisaure  Himatin- 
löiung  benutst 

7)  Herr  Bosenfeld  (Breslau):  Zur  Pathologie  der  Niere. 

1)  Die  mikroskopische  8ehätsung  des  Fettgehalts  ist  bei  der  mensehliehen 
Niere  uoiuTerlftssig,  denn  einerseits  kann  der  (chemisch  bestimmte)  erhöhte  Fett- 
gehalt nieht,  andererseits  geringer  Fettgehalt  Übertrieben  angeseigt  werden. 

2)  Mikroskopisch  gans  normale  Nieren  können  den  höchsten  Fettgehalt  auf- 
weiten. 

3)  Pathologische  Nieren  hüben  durchschnittlich  denselben  Fettgehalt  wie  nor- 
male. Auch  die  Grensen,  in  denen  der  Fettgehalt  schwankt,  ist  bei  normalen  und 
pathologischen  Nieren  nieht  Terschieden. 

4)  Die  normale  Hundeniere  hat  im  Durchschnitt  21,8^  Fett. 

5)  Der  Fettgehalt  der  normalen  Hundeniere  bleibt  unTcrftndert  bei  Vergiftung 
mit  Phloridsin,  Phosphor,  Kalium  bichromicum,  Oleum  pulegii;  wird  auf  17X  durch 
Kantharidin  nnd  Chloroform  erniedrigt.  Einiig  erhöhend  scheint  Alkohol  su 
wirken. 

6)  Berechnet  man  die  Menge  feuchter  und  trockner  Nierensubstani  pro  Kilo 
rbier,  so  wie  der  sugehörigen  Fettmengen,  so  ergiebt  sieh,  dass  keine  Noxe  exi- 
itirt,  welche  die  Fettmenge  der  Niere  erhöht,  dass  die  Entfettung  nach  Chloro- 
form und  Kantharidin  durch  die  Vermehrung  der  Nierensubstani  bei  gleicher 
oder  Tcrminderter)  Fettmenge  erklärbar  ist. 

7)  Im  Sinne  einer  Vermehrung  des  Alkohol- Chlor oformaussugs  giebt  es  keine 
^ierenrerfettung. 


IV.  Sitiung. 

1)  Herr  Ad.  Schmidt  (Bonn):  Zur  Pathogenese  des  Magen- 
geschwürs. 

Viel  schwieriger  als  die  Entstehung  kleiner  Defekte  der  Magenwand  ist  das 
[/hronisehwerden  derselben,  der  Übergang  in  eigentliche  Geschwüre,  lu  erklären. 
).,  welcher  den  HeilungSTorgang  künstlicher  Defekte  im  Thierversueh  studirt  hat, 
^langte  xu  der  Oberzeugung,  dass  dabei  die  Kontraktion  der  Magenwand,  welche 
Mwirkt,  dass  der  Defekt  durch  Überdachung  mit  Schleimhaut  gani  gegen  das 
üagenlumen  abgeschlossen  wird,  Ton  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Bleibt  diese 
Aktion  aus,  so  entwickelt  sich  aus  dem  Defekt  durch  die  verdauende  Kraft  des 
iiagensaftes  ein  Geschwür. 

Der  häufige  Siti  des  Ulcus  Tentrieuli  an  der  kldnen  Curratur  und  in  der 
Pylorusgegend  erklärt  sich  durch  die  hier  riel  geringere  Faltung  und  Verschieb- 
lehkeit  der  Schleimhaut  Bei  der  häufigsten  Ursache  des  MagengesehwürSi  der 
[/hlorose,  besteht  sehr  gewöhnlieh  eine  mangelhafte  Kontraktilität  der  Muskulatur. 
Dieser  Zustand,  welchen  man  als  Atonie  beseichnen  kann,  kann  auch  bei  normaler 
^ustreibungsseit  des  Magens  bestehen.  Nach  S.  ist  das  Ausbleiben  der  Ober- 
lachung  kleiner,  auf  Terschiedene  Weise  entstandener  Defekte  der  Magensehleim- 
lutut  die  näohste,  direkte  Ursaohe  der  Gesohwürsbildung. 
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3)  Herr  Hirsehfeld  (Berlin):  Die  Beziehungen  iwiBchen  Mages- 
gesohwür  und  Magenkrebs. 

Nach  den  auf  histologischen  Untersuchungen  begrOndeten  Anschaanngen  tos 
Hauser  wird  gegenwärtig  allgemein  angenommen,  dass  unter  Umständen  5  bii 
6^  der  QesohwQre  im  Biegen  die  Umwandlung  in  Krebs  erfahren.  Neuerdin^ 
wird  diese  Auffassung  Ton  Fütterer  rertheidigt,  dagegen  Ton  Borrmann  ebec- 
falls  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  ang^riffen.  Der  Vortragende 
weist  darauf  hin,  dass  das  klinische  Krankheitsbild  in  Fällen  Ton  Magenkrebs 
nach  Magengeschwür  durchaus  kein  einheitliohes  sei.  Femer  sprechen  die  stati- 
stischen Erhebungen  gegen  ein  anderes  als  lufftUiges  Zusammentreffen  heid«f 
Krankheiten.  Wenn  i.  B.  in  Wien  unter  900  Fällen  Ton  Magenkrebs  etwa  5,6^ 
derselben  nach  Geschwür  entstanden  seien,  und  diese  Zahl  bei  der  Seltenheit  dex 
Magengeschwüre  in  Wien  yielleicht  bedeutend  erscheine,  so  müsse  dem  gegenüba 
berücksichtigt  werden,  dass  die  an  Krebs  Verstorbenen  meist  über  40  und  M)  Jshie 
alt  seien.  Unter  einem  solchen  Material  würden  aber  auch  bei  nicht  krebskrankea 
Personen  Tielmehr  Geschwüre  oder  Qeschwürsnarben  gefunden,  so  von  Starki 
in  Jena  bis  tu  lOX  und  Ton  Qrünfeld  in  Kopenhagen  bis  lu  20,4X-  ^ 
größeren  Verbreitung  an  Magengeschwüren  in  einseinen  Gegenden  entspii^ 
auch  nicht  ein  häufigeres  Auftreten  Ton  Krebs.  Aueh  das  weibliche  Gesehlecht 
sei  Ton  Magengeschwür  Tonugsweise  befallen,  während  das  männliehe  Tom  Magec- 
krebs  bcTorsugt  würde.  In  Städten,  in  denen  das  MagengeschwQr  selten  la 
wie  in  Wien,  wäre  aber  trotsdem  die  Verhältnissahl  der  an  Magenkrebs  e^ 
krankten  Frauen  größer  als  in  Hamburg,  obgleich  dort  das  Magengeechwür  mehr 
als  doppelt  so  häufig  sei. 

Herr  Schmidt  (Bonn)  hält  auch  dafür,  dass  das  Geschwür  in  manehen  soloket 
Fälle  sekundär  sei  und  dann  schwerer  heile. 

3)  Herr  Koppen  (Norden):  Die  tuberkulöse  Peritonitie  und  der 
operatiTe  Eingriff. 

Das  Auffallende  beim  Verlaufe  der  tuberkulösen  Peritonitis  nach  dem  Banek- 
sohnitt  liegt  nun  nicht  darin,  dass  das  Exsudat  nach  der  Operation  fortbleibt 
sondern  Tielmehr  darin,  dass  es  erst  dann  Tcrsch windet,  wenn  bereits  der  knok- 
hafte  Process  lum  StiUstand  gekommen  ist  bezw.  die  Heilung  der  Tuberkulose 
des  Bauchfells  bereits  begonnen  hat. 

Vortr.  konnte  durch  Thierrersuche  nachweiaen,  dass  das  Bestehenbleibei 
des  Exsudats  auf  mangelhafte  Immunisirung  des  Organismus  gegenüber  den 
Tuberkulotoxin  schließen  lässt,  während  bereits  das  Peritoneum  immun  gewordea 
ist,  ohne  dass  es  damit  schon  seine  TöUig  normale  Struktur  wiedergewonnen  n 
haben  braucht. 

Wird  nun  su  diesem  Zeitpunkt  der  Bauchschnitt  ausgeführt,  so  bleibt  dis 
Exsudat  fort,  die  Immunisirung  dea  Organismus  ToUendet  sich,  nur  das  Bauehfrl) 
kehrt  sur  Norm  lurück.  Hieraus  ist  zu  folgern,  dass  der  Laparotomie  kein« 
(primäre)  Heilwirkung  auf  die  tuberkulöse  Peritonitis  sugesohrieben  werden  darf 

Die  Therapie  Terlangt  sunächst,  die  Immunisirung  des  Organismus  la  be- 
fördern. Gelingt  dies,  so  ist  die  Heilung  sicher.  Anderenfalls  soll  der  Ergn« 
abgelassen  werden,  und  iwar  durch  die  Punktion  mit  nachfolgender  ergiebifef 
Ausspülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Auch  eitrige  allgemeine  Pen* 
tonitiden  sind,  wie  eine  Beobachtung  des  Vortr.  beweist,  dadurch  tu  heilen. 

4)  Herr  F.  Pick  (Prag):  Über  den  Einfluss  mechanischer  und  ther- 
mischer Einwirkungen  auf  den  Blutstrom  und  Gefäßtonus. 

Die  Untersuchungen  wurden  mittels  direkter  Messungen  der  aus  den  Veneo 
ausströmenden  Blutmenge  am  defibrinirten  Thier  gemacht  P.  fand,  dssi  die 
unter  dem  Namen  Massage  susammengefassten  Handgriffe  an  den  Extremit&teo 
Beschleunigung  des  Blutstroms  bei  herabgesetztem  Gefäßtonus,  im  Unterleib  Ve^ 
langsamung  zur  Folge  haben.  Bauchmassage  beschleunigt  den  Blutstrom  im  Üote^ 
leib,  Tcrlangsamt  ihn  im  Gehirn.  PassiTC  Bewegungen  beschleunigen  die  Cirko- 
lation  in  den  Extremitäten  und  im  Gehirn.    Kälte  auf  den  ExtremiUten  bewir^^ 
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Abnahme  der  Cirkulation  in  den  Extremitäten  bei  gleiohieitiger  Besehleunfgung 
im  Unterleib,  Verlangsamung  im  Gehirn.  £.&lteeinpaekung  des  Bauches:  Verlang- 
samnng  im  Unterleib,  die  bald  jedoch  einer  Beschleunigung  Plats  macht.  Wärme 
macht  Besehleunigung  in  den  Extremitäten,  eben  so  im  Unterleib,  vienii  man  sie 
iort  applieirt,  dabei  auch  im  Jugulargebiet.  Direkt  auf  den  Schädel Japplicirt, 
bewirkt  sie  keine  Beschleunigung  in  der  Jugularis.  Die  nach  Isehiadicnsdtiroh- 
sehneidung  auftretende  Beschleunig^iiig  bleibt  bei  starker  Kälte;  es  Überwiegt  die 
direkt  an  der  Gefäßmuskulatur  einsetsende  Wirkung. 

5)  Herr  A.  Hoff  mann  (Düsseldorf):  Giebt  es  eine  akute  Erweiterung 
ies  normalen  Heriens? 

Die  widersprechenden  Angaben  namentlich  neuerer  Beobachter  Über  das  Auf- 
:reten  akuter  Vergrößerungen  des  normalen  Hersens,  welche  eben  so  rasoh  rer- 
tehwinden  sollen,  Teranlassten  den  Vortr.,  eine  größere  Ansahl  von  Personen, 
reiche  sieh  den  angeblichen  Ursachen  dieser  akuten  Herserweiterung  ausgesetst 
latteo,  einer  eingehenden  Untersuchung  tu  unteriiehen,  die  mit  einem  Ton  dem 
ITortr.  konstruirten  Apparat  lur  Untersuchung  des  Heriens  mit  Böntgenstrahlen  aus- 
^efahrt  wurde.  Der  Apparat,  welcher  auf  dem  Prinoip  beruht,  dass  Lichtquelle 
ind  Schreibstift  bei  jeder  Lage  des  letzteren  einander  gegenüber  bleiben  und  so- 
nit  wie  der  Orthodiagraph  von  Morits,  den  älteren  Apparaten  Ton  Grün  mach 
md  Levy-Dohrn  gleiche  Vortheile  bietet,  hat  nebenbei  die  Einrichtung,  dass 
iie  Punkte  und  Linien  der  Körperoberfläche  durch  kreuzweise  verschiebbare 
^letalldrähte  direkt  auf  dem  Röntgenbild  markirt  werden  und  so  gleichzeitig  mit 
1er  Herzkontour  aufgeschrieben  werden  können.  Die  vorgenommenen  Unter- 
mchongen  haben  nun  in  keinem  einzigen  Falle  eine  irgend  wie  bedeutende  Ver- 
prößerung  des  Herzens  nach  Anstrengung  und  Alkoholgenuss,  so  wie  bei  akuten 
Krankheiten  erkennen  lassen.  Unter  diesen  Fällen  waren  einzelne,  welche  von 
ä.  Daher  mitgetheilt  wurden,  welche  schwere  Schädigungen  des  Herzrhythmus 
seobaehten  ließen,  ohne  dass  auch  die  geringste  Dilatation  während  dieser  Zeit 
lieh  nachweisen  ließ.  Die  Fehlerquelle,  durch  welche  eine  Dilatation  des  Herzens 
vorgetäuscht  werden  kann,  sieht  H.  im  Hochstand  des  Zwerehfells  bei  Cor  mobile, 
n  einer  verstärkten  Aktion  des  angestrengten  Herzens  und  einer  damit  verbun- 
ienen  Hyperdiastole. 

Herr  Lennhoff  (Berlin)  glaubt,  dass  an  dem  Vorkommen  akuter  Herzdila- 
Ationen  nach  exeessiven  Anstrengungen  nicht  zu  zweifeln  sei,  wie  sie  von  ihm 
leibst  bei  Ringkämpfern  und  von  Albu  beim  Radrennsport  festgestellt  seien. 
Sr  demonstrirt  ferner  das  Herz  eines  jungen  Menschen,  der  früher  ganz  gesund 
rar  und  im  Anschluss  an  ein  Trauma  durch  Oberanstrengung  eine  solche  akute 
Dilatation  bekommen  hatte. 

Herrv.  Criegern  (Leipzig)  hat  bei  500  gesunden  und  kranken  Herzen  durch 
ftöntgenuntersuehung  niemals  eine  akute  Hersdehnnng  feststellen  können.  Es 
landelt  sieh  da  wahrscheinlich  nur  um  einen  vermehrten  FQllungssu stand  des 
lerzens. 

Herr  Rumpf  (Hamburg)  hält  die  akute  Dilatation  des  Herzens  auch  für  sel- 
eoer  als  sie  angenommen  wird.  Er  berichtet  aber  selbst  über  einen  zweifellosen 
h]l  dieser  Affektion.  Meist  werden  davon  nur  schon  vorher  kranke[][ Herzen 
getroffen. 

Herr  Hoffmann  betont  nochmals,  dass  eine  wirklieh  vorhandene  aknte'^Herz* 
lilatation  nicht  rasch  vorQbergeht,  sondern  eine  dauernde  Dehnung  des  Muskels 
UDterlässt. 

6)  Herr  Gerhardt  (Straßburg):  Über  Einwirkung  von  Arzneimitteln 
iu(  den  kleinen  Kreislauf. 

Tbierversuehe  des  Vortr.  haben  ergeben,  dass  der  Digitalis  eine  selbständige 
Einwirkung  auf  den  kleinen  Kreislauf  zukommt,  die  der  Drucksteigerung  im 
^ßen  parallel  geht,  also  nicht  lediglich  Folge  eines  verstärkten  Blutzuflusses  ist. 
DaBselbe  stellte  sich  bei  Versuchen  mit  Nebennierenextrakt  heraus,, der  auch  eine 
[)rucksteigerung  bis  zu  12  mm  Hg  im  kleinen  Kreislauf  erzeugt.    Eben  so  ent- 
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spricht  dort  die  Senkung  des  Blutdrucks  nach  Ergotin  und  Hydrastinin  der  glei- 
ehen  Einwirkung  auf  den  großen  Kreislauf. 

8)  Herr  Salomon  (Frankfurt  s/M.):  Ober  Fettstahle. 

Redoer  hat  bei  einfachen  Darmkatarrhen  die  Fettresorption  in  dtr  Regel  oar 
wenig  gestört  gefunden,  s.  B.  wurden  in  einem  Falle  chronischer  Enteritis  mit 
8 — 10  dünnbreiigen  Entleerungen  in  24  Stunden  bei  einer  Zufuhr  ron  197  g  Fett 
9,8^  resorbirt. 

Es  giebt  aber  bei  sonst  gesunden  Menschen  Zustände,  in  denen  eine  elgec- 
artige  Störung  der  Fettresorption  ohne  Ikterus  und  ohne  Diabetes  besteht.  £« 
wurden  in  derartigen,  Tom  Redner  beobachten  Fällen  bti  einer  Fettzufuhr,  die 
s wischen  240  und  280  g  schwankte,  20—37^  des  Fettes  im  Koth  abgegeben.  D.'e 
Spaltung  des  Fettes  war  eine  normale.  Jodoformglutoidkapseln  starker  H&rturg 
nach  Sahli  wurden  prompt  gelöst.    Keine  alimentäre  Olykosurie. 

In  dem  ersten  der  beiden  beobachteten  Fälle  war  auch  die  Stickstoffresorption 
Terringert. 

Die  Zufuhr  von  PankreasdrQse  und  Pankreon  blieb  durchaus  ohne  die  sefaU- 
gende  Wirkung,  wie  sie  Redner  bei  der  Steatorrhoe  pankreatogener  Natur  beob- 
achtet  hat.  Die  Therapie,  welche  die  subjektiven  Beschwerden  der  Kranken  tue 
Verschwinden  brachte,  bestand  in  der  Darreichung  fettarmer  Diät.  Reduer  es* 
fiehlt  die  Anwendung  wirksamer  Pankreaspräparate  lur  Diagnose,  ob  eine 
bestehende  Steatorrhoe  durch  eine  Anomalie  der  Pankreassekretion  (Nutsen  der 
Pankreaspräparate!)  oder  der  Resorption  (Versagen  der  Pankreaspräparate]  be- 
dingt ist. 

Herr  Hirschfeld  (Berlin):  Solch  erhebliche  Störungen  der  Fettresorplios 
kommen  bei  einfachem  Darmkatarrh  gewöhnlich  nicht  vor.  Er  fragt  desshalban, 
ob  nicht  Disposition  su  Diabetes  sn  ermitteln  war. 

Herr  Salomon  verneint  dies. 

Herr  Schmidt  (Bonn)  betont  gleichfalls  den  diagnostischen  Werth  derdorefa 
Pankreas  ersielten  Besserung  der  Fettausscheidung  für  die  Erkennung  des  L'r- 
Sprungs  der  Krankheit.  Zur  sicheren  Kontrolle  der  Fettresorption  empfehle  licb 
stets  die  Verabreichung  einer  für  alle  Mal  feststehenden  Probekost. 

9)  Herr  Friedrieh  Straus  (Frankfurt  s/M.):  Untersuehungen  über 
Physiologie  und  Pathologie  der  Nierenfunktion. 

Von  den  von  Kor&nyi  in  die  Klinik  eingeführten  Methoden  der  Bestin* 
mung  des  osmotischen  Druckes  von  Blut  und  Harn,  durch  die  Bestimmung  ihrer 
Oefrierpunktserniedrigung,  hat  diejenige  der  Blutung  die  Nierenehirurgie  wesent- 
lich gefördert.  Die  Methode  scheint  berufen,  die  Qrenien  aoiugeben,  innerhalb) 
deren  wir  eine  erkrankte  Niere  entfernen  und  darauf  rechnen  dürfen,  dais  <)ie 
andere  Niere  deren  Funktion  mit  zu  übernehmen  im  Stande  ist. 

In  den  Fällen  aber,  in  denen  die  Entfernung  des  Organs  nicht  in  Betracht 
kommt,  sondern  in  denen  es  sich  darum  handelt,  aus  diagnoaiischea  und  pr(^ 
gnostisehen  Gründen  über  den  Zustand  der  Leistungsfähigkeit  der  einen  oder  der 
anderen  Niere  etwas  lu  erfahren,  in  diesen  giebt  nur  die  von  Casper  und 
Richter  inaugurirte  Funktionsprüfung  einer  jeden  einselnen  Niere  Aufsehlosi- 

Vortr.  geht  nun  auf  seine  Untersuchungen  der  Nierenfunktion  näher  eis-  ^ 
verfügt  bis  jetit  über  55. 

Die  Voraussetsung  aller  Untersuchungen  über  die  Funktion  einer  Niere  i'* 
die  gesonderte  Entnahme  des  Sekrets  aus  jeder  einseinen  Niere.  Dieser  Fürd^ 
rung  wird  genügt  durch  den  Ureterenkatheterismus.  Die  Untersuchungsresultitc 
sind  erhalten  durch  vergleichsweise  Analyse  der  durch  Ureterkatheterismus  gleic^' 
seitig  und  gesondert  gewonnenen  Sekrete.  Die  Analyse  besog  sich  auf  qujc^i' 
tative  Bestimmung  von  Harnstoff-Phosphorsäure,  Chlor,  Zucker  nach  Phoridiio- 
einverleibnng  und  auf  die  Bestimmung  der  molekularen  Koncentration  durch  die 
Methode  der  Oefrierpunktserniedrigung.  Physiologiseh  arbeitende  Nieren  sind  ia 
der  Weise  thätig,  dass  sie  in  regelmäGigen  Intervallen  ihren  Urin  meiit  slterniret:^ 
auswerfen.     Der  Auswurf  geschieht  unter  sUrkem  Druck,  erseheint  cjstoskopisck 
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Is  Strudel,  aus  dem  Ureterkatbeter  in  rascher  Folge  tropfenweise  herausgeschlen- 
ert.  Markante  Abweichungen  hiervon  bei  ebirurgiseh  kranken  Nieren.  Träge 
^reterkoutraktioaen ,  an  Zahl  vermindert,  Differenzen  in  der  Urinmenge.  Durch 
eitere  Untersuchungen  stellte  S.  fest:  Die  Funktion  normal  thfttiger  Nieren  ist 
i  gleichen  Zeiten  stets  in  beiden  Nieren  die  gleiche.  Molekulare  Roncentration, 
[amatoff-Phosphorsäure- Chlorgehalt,  Zuokergehalt  im  Phtoridsindiabetet  der  zeit* 
ch  mittel-  oder  unmittelbar  nach  einander  abgesonderten  Sekrete  sind  in  gleichen 
eiten  für  beide  Nieren  physiologisch  gleich wertfa ig.  Sie  sind  gleichsinnig 
eebselnd  physiologisch  und  pathologisch  und  sind  pathologisch  yon  analoger 
^ifferena. 

Vortr.  zeigt  an  der  Hand  von  Fällen  und  Präparaten,  wie  es  durch  Prüfung  der 
unktionen  jeder  Niere  mittels  Ureterenkatheterismus  quantitativer  vergleichender 
.nalyse  möglich  ist,  diagnostische  Details  mit  solcher  Bestimmtheit  vorher/usagen, 
ie  es  bislang  nur  der  operativen  Autopsie  möglieh  war.  Vortr.  fand  diese  durch 
.nstellung  der  Funktionsprüfung  ermöglichten  diagnost^'sohen  Feinheiten  durch  die 
Operation  bestätigt.  Zum  Schluss  weist  Vortr.  auf  den  Fall  hin,  in  dem  es  ge- 
ing,  durch  Ureterenkatheterismus  und  funktionelle  Prüfung  das  Vorhandensein 
iner  einseitigen  Nephritis  dadurch  nachzuweisen,  dass  sich  nur  einseitig 
'ylinder  fanden.  Die  Analyse  ergab  (auf  Zucker)  eine  erhebliche  funktionelle 
ieeintrfichtigung  auf  Seiten  dieser  Niere. 


Bücher-Anzeigen. 

'2.    Schu mannte   medicinische  Volksbücher.     Redaktion   Dr.  med. 

B.  Flamm.     1.  Serie  1902. 
LeipEig,  J.  F.  Schnmann's  Verlag,  1902. 

In  Kürze  wird  die  1.  Serie  der  bereits  angekündigten  medicinischen  Volks- 
bücher im  Buchhandel  erscheinen.  20  einzeln  käufliche  Bändchen  behandeln  je 
in  für  das  Publikum  besonderes  Interesse  bietendes  Thema  in  populärer  Weise 
md  in  gewandter  Darstellung. 

Von  vorn  herein  könnte  das  neue  Unternehmen  vielleicht  in  ärztlichen  Kreisen 
lissverfltändnis  und  Misstrauen  hervorrufen.  Indess  liegt  es  durchaus  nicht  in 
1er  Absicht,  den  Ärzten  irgend  wie  feindlich  gegenübersutreten ,  die  leider  viel- 
aeh  verbreitete  sog.  populär  wissenschaftliche  Schundlitteratur  zu  vermehren, 
dit  dieser  hat  das  neue  Unternehmen  nichts  gemein.  Im  Oegentheil,  die  Beweg- 
;ründe  werden  in  ärztlichen  Kreisen  unbedingte  Anerkennung  verdienen. 

Die  kolossale  Entwicklung  und  Verbreitung  des  Kurpfuscherthums,  unter 
reichem  Publikum  sowohl  wie  namentlich  Arzte  schwer  zu  leiden  haben ,  beruht 
lieht  sum  Mindesten  auf  der  mangelhaften,  medicinischen  Vorbildung,  auf  zu  ge- 
ingem  Verständnis,  welche  das  Publikum  nicht  befähigen,  den  Schwindel  des 
vurpfuscherthums  zu  durchschauen,  vor  ihm  sieh  selbstthätig  zu  schützen.  Das 
nit  der  Zeit  üppig  gewucherte  Übel  muss  in  durchaus  ruhiger  Weise,  aber  an  der 
A'urf  el  bekämpft,  ihm  der  Boden  abgegraben  werden  zu  weiterem  Gedeihen.  Und 
la  darf  die  Berufsmedicin  nicht  hintanstehen;  sie  ist  in  erster  Linie  berufen,  auf 
las  Publikum  aufklärend  und  belehrend  einzuwirken.  Die  Entstehung  der  Krank- 
leitsprccesse,  die  Möglichkeit  der  Vorbeugung,  Ziel  und  Aussichten  ärztlicher 
dilfe  sollen  dem  Verständnis  des  Laien  näher  gerückt  werden.  Die  zwar  sehr 
eingewurzelten  Vorurtheile  des  Publikums  müssen  gebrochen  werden.  Nur  so 
kann  es  gelingen,  dem  übermächtigen  Kurpfuscherthum  den  Grund  unter  den 
Faßen  zu  entziehen.  Es  heißt  also:  Kampf  gegen  das  Kurpfuscherthum  durch 
hinreichende  sachgemäße  Aufklärung. 

Die  medicinischen  Volksbücher  streben  in  zweiter  Linie  danach,  durch  all- 
K^emeine  Darstellung  der  Ursachen  und  Erscheinungen  von  E rankheiten,  den  zu 
ihrer  Verhütung  geeigneten  und  erforderlichen  Maßnahmen  und  therapeutischen 
Grundsätzen  der  Prophylaxe  und  der  sachkundigen  Therapie  die  Wege  zu  ebnen, 
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dem  Amt  lur  Unterstfltsung  in  seiner  schweren,  verantwortungsreichen  TlLidirkcs 
ein  Terständnislnniges  Publikum  heranzubilden  und  dem  Laien  innerhalb  gevis»- 
Grenzen  die  Mithilfe  und  Mitarbeit  an  der  Verhütung  von  Krankheiten  in  isr 
Terständigen  Pflege  von  Kranken  zu  erleichtern.  Die  Erziehung  des  Publikes» 
zu  werthyoUen  Helfern  haben  die  medicinisehen  VolksbQcher  im  Auge. 

Derartigen  Motiven  dürfen  wir  Arzte  sicherlich  uns  nicht  ▼ersehließen,  soc- 
dem  durehaus  beistimmen.  Ihre  Umsetzung  in  die  That  tr&gt  ohne  Zveif^. 
einem  Ungst  in  Ärzten-  wie  in  Laienkreisen  sich  fühlbar  machenden  Bedarfnls- 
Rechnung. 

Die  Durchsicht  der  Hefte  der  vorliegenden  1.  Serie,  an  deren  BearbeitiEZ 
eine  Reihe  bekannter  und  hervorragender  Autoren  sich  betheiligt  hat,  musi  Jeder 
überzeugen,  dass  der  Wurf  wohlgelungen  ist  Die  Verff.  haben  es  durchweg  f«r- 
standen,  ihre  Aufgabe  vom  richtigen  Standpunkt  aus  zu  erfassen.  Ihre  Aj«- 
fahrungen  erscheinen  durchaus  sachgem&ß  und  zweckentsprechend.  Wir  volles 
an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  einseinen  Darstellungen  näher  eingehen,  köcc«^ 
wir  doch  von  vorn  herein  nach  dem  ganzen  Plan,  dem  vorgesteckten  Ziel,  nieiit 
erwarten,  dass  uns  neue  Gesichtspunkte  entgegentreten,  die  einzelnen  Tho&ata 
in  neuer  Beleuchtung  vorgeführt  werden.  In  den  vorliegenden ,  völlig  von  dzt- 
ander  unabhängigen ,  zwanglosen  Heftchen  werden  aus  den  verschiedensten  Ge- 
bieten der  Medicin  Themata  besprochen,  welche  gewissermaßen  ein  aktuelle« 
Interesse  haben:  Die  Pflef^e  der  Wöchnerin  und  des  Neugeborenen,  die  Kooitits- 
tionskrankheiten  des  Kindesalters,  die  Infektionskrankheiten,  vorzüglich  Masern 
und  Scharlach,  die  Influenza,  Nierenkrankheiten,  Zuckerkrankheit,  Oehim  uni 
Nervensystem,  Wundbehandlung  und  Blutstillung  u.  A.  m. 

Nach  Allem  kann  den  Kollegen  die  eigene  Lektüre  der  Volksbücher  in  IbKf 
zweckentsprechenden  Ausführung  nur  eorpfohlen  werden.    Sie  werden  ohne  ZveifeS 
dem   Unternehmen  als  treue  Kampfgenossen  volle     Sympathie     entgegenbringet 
Wir  wollen  nur  wOnschen  und  hoffen,  dass  die  Kollegen  den  Volksbüohem  zu  wei- 
tester Verbreitung  in  ihrer  Klientel  ihre  kräftige  Unterstützung  leihen  werdeB. 

Der  Verlagshandlung  ist  auch  nachsurQhmen,  dass  sie  die  Volksbücher  durc'n 
gediegene,  geschmackvolle  Ausstattung  auch  äußerlich  zu  einem  würdigen  Be- 
standtheil  einer  Hausbibliothek  gestaltet  hat,  zumal  der  Preis  des  einseines 
Bändohens  in  mäßigen  Grenzen  gehalten  ist.  T.  Boltenztem  (Leipzig). 


Therapie. 

33.^F.  Boas.    Über  Indikationen  und  Kontraindikationen  der  Magen- 
ausspülungen. 
(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  12.) 

Bei  erheblicher  Magendilatation  erzielt  man  zweifellos  einen  großen  Nutsen 
mit  MagenausspQlungen.    Beim  akuten  Darmverschluss  kann  man,  zumal  bei  hoch- 
sitzenden  Obturationen  eine  vorabergehende  oder  dauernd  günstige  Wirkung  daUn 
sehen.     Bei  der  Magenatonie  soll  man  lieber  die  Diät  so  einrichten,  dass  es  su 
einem  abnorm  langen  Verweilen   der  Ingesta   und  der  damit  Terbundenen  Be- 
schwerden nicht  kommt,  als  Magenspülungen  zu  machen.    £ine  gute  Diit  knno 
die  Spülungen  wesentlich  einschränken;  denn  wenn  man  nichts  schädliches  mehr 
in  den  Magen  hineinbringt,  so  hat  man  durch  die  Spülungen  auch  weniger  heraui 
zu  holen.    Bei  der  chronischen  Gastritis  mit  starker  Schleimbildung  leisten  Trink- 
kuren schleimlösender  Agentien  wie  Karlsbader  Wasser,  Vichy,  Neuenahrer  Sprudel, 
Kissinger  etc.  oft  mehr  als  Magenspülungen.    Kontrain dicirt  sind  sie  bei  ohroos- 
scher  Gastritis  ohne  besonders  ausgeprägte  Schleimsekretion.   Bei  den  funktionell«] 
Magenerkrankungen  kann  man  mit  einfacheren  Mitteln  auskommen,  zumal  Magen- 
Spülungen   nicht  ganz   indifferent   sind.    Beim   Magencarcinom   unterseheidet  B. 
2  Gruppen :    die  eine  mit  mäßiger  Retention  und  eine  zweite  mit  sehwerer  Stau- 
ung.   Bei  der  ersten  sind  Magenausspülungen  nützlich;  wenngleich  sie  nicht  90 
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laufig  gemaeht  werden  sollen,  wie  sie  yielfaeh  noch  geQbt  werden.  Eine  wöchent- 
ieh  ein-  oder  2nial  Torgenommene  Auswaschung  erweist  sich  in  der  Kegel  all  ge- 
lügend.  Bei  der  zweiten  Gruppe,  dem  Pyloruscarcinom,  soll,  wenn  es  sich  um 
lehwerere  ulcerirende  Carcinome  handelt,  am  besten  davon  Abstand  genommen 
rerden,  da  Verf.  sehr  häufig  die  Wahrnehmung  gemaeht  hat,  daas  solche  Kranke 
lach  wiederholten  Magenausspülungen  in  gans  auffallender  Weise  förmlich  kolla* 
)iren.  Neilbftlir  (Magdeburg). 

U.  C.  Delaohaux.     Über  die  Indikationen  zur  Operation  bei  Ulcus 

ventriculi. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  No.  1.) 
Bei  Ulcus  Tcntriculi,  ausgenommen  bei^ Perforation,  ist  als  erste  Indikation  die 
khandlung  mittels  Eisenchloridlösungen,  wie  Bourget  sie  angegeben,  lu  be- 
rächten. 

Die  Operation  ist  indicirt:  1)  bei  Perforation,  2)  ih  den  F&llen,  wo  die  6e- 
landlungsmethode  mit  Eisenchlorid  Spülungen  keine  Besserung  bringt.  Dadurch 
vird  der  Beweis  erbracht,  dass  es  sich  um  eine  Stenose  oder  um  maligne  Degenera- 
;ion  handelt.  Es  ist  eben  so  gut  ein  Kunstfehler,  einen  Fall  tu  viel  als  einen 
tu  wenig  lu  operiren.  T«  Boltenstern  (Leipiig). 

35.  H.  Sohloffer  (Prag).    Über  die  operative  Behandlung  gutartiger 

Magenerkrankungen. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  28  u.  29.) 
Mittheilung  mehrerer  Fille  Ton  entzündlichem  Magentumor,  die  nach  Aus- 
[Qhrung  der  Gastroenterostomie  schwanden,  so  wie  günstiger  Erfolge  der  Pyloro- 
plastik  bei  narbiger  oder  spastischer  Verengerung  des  Pylorus.  S.  betont  die 
Nothwendigkeit,  solche  Fälle  nicht  erst  in  gans  herabgekommenem  Zustand, 
Bondern  mögliehst  bald  der  chimrgisehen  Behandlung  fuinführon. 

Frledel  Piek  (Prag). 

36.  Ck>lin]ieiin.     Die  Heilwirkung   großer   Dosen   von  Olivenöl   bei 

organischen   und   spastischen  Pylorus*    und   Duodenalstenosen    und 

deren  Folgezuständen  (Gastrektasie). 
(Therapie  der  Gegenwart  1902.  No.  2.); 

Fälle  von  Gastrektasie,  welche  nicht  durch  ein  organisches  Hindernis,  sondern 
durch  einen  Spasmus  des  Pylorus  in  Folge  Ulcus  oder  Fissur  am  Magenausgang 
iiervorgerufen  sind,  werden  durch  Eingießungen  großer  Ölmengen  (160—280  g 
tiglich)  in  kurzer  Zeit  geheilt  oder  erheblich  gebessert.  Fälle  Ton  narbigen  Pylorus- 
sder  Duodenalstenosen  mit  sekundärer  Gastrektasie  werden  duroh  methodische 
A.Qwendung  großer  Ölgaben  ebenfalls  (relativ)  geheilt ,  d.  h.  bleiben  bei  yorsich- 
tiger  Lebensweise  besohwerdefrei.  In  diesen  Fällen  wirkt  das  Öl  mechanisch 
äurch  Verminderung  des  Reibungs Widerstandes.  Fälle  von  relatiyer  Stenose  des 
Pylorus  und  des  Duodenums,  die  sich  klinisch  duroh  Hjrperseoretio  continua  und 
Pylorospasmus  mehrere  Stunden  nach  den  Hauptmahlzeiten  dokumentireni  werden 
ebenfalls  durch  Oldarreiehung  erheblich  gebessert  oder  gänslich  geheilt. 

Das  Öl  wird  am  besten  Jängere  Zeit  hinduroh  3mal  täglich  in  >Iengen  Ton 
je  50  com  1  Stunde  Tor  dem  Essen  genommen  oder  per  Sonde  eingegossen.  Ist 
dies  aus  äußeren  Gründen  nicht  angängig,  so  giebt  man  Imal  täglich  in  den  leeren 
Magen  100 — ]50ccm  auf  Körpertemperatur  erwärmtes  Öl. 

Die  Ölanwendung  genügt  3  Indikationen,  der  Krampfstillung,  der  Reibungs- 
▼erminderung  und  der  Hebung  der  Ernährung,  da  das  Öl  selbst  bei  hochgradigen 
Stenosen  in  den  Dünndarm  gelangt  und  dort  resorbirt  wird. 

Das  Öl  wirkt  auf  den  Pylorospasmus  bei  Ulcus  wie  ein  Narkoticum;  es  ver- 
ursacht keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen,  rorausgesetit,  dass  es  rein  ist; 
es  bewirkt  weder  Aufstoßen  noch  Diarrhöe  und  wird  Ton  den  Fat  gern  ge- 
nommen. 
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Bei  rein  nervösen  fhygteriAchen)  Magenkrämpfen  iit  keine  günstige  Wirkoi^ 
bisher  erstelt,  woraus  sich  ditferentialdiagnostische  Gesichtspunkte  zur  Untersct^l 
düng  des  nerTfisen  und  organischen  Pjlorospasmus  ergeben. 

Mit  Hi\fe  der  Ölkur  gelingt  es,  eine  Ueihe  von  Pylorusstenosen  m 
schwerer,  consecutirer  Oastrektasie  so  weit  su  bessern,  dass  ein  chirurgische 
Eingriff  nicht  mehr  ndihig  ist.  Vor  jeder  wegen  Pylorusstenose  beabsichtigtei 
Magenoperatiou  sollte  daher  sunächsl  die  Ölbehandlung  versucht  werden. 

Nenbftnr  (Magdeburg . 

37.  W.  Sbstein.     Über  das  Emodin  und  das  Purgatin   als  Abfühi 

mittel. 

(Therapie  der  Oegenirart  1902.  No.  1.) 

Die  früher  schon  in  dem  Khizoma  Rhei  Cbinensis,  dem  Cortex  Frangolae  ud 
dem  Cortex  Sagradae  bekannteo  Emodine  sind  auch  in  der  Aloe,  in  dem  Fract^ 
Rhamni  oathartic,  in  dem  Rhisoma  Rhci  Europ.  und  io  den  Fol.  und  Fru(r.j 
Sennae  enthalten.  Das  Emodin  ist  in  den  meisten  dieser  Drogen  von  der  Cfarr«^ 
phansfture,  in  einigen  derselben  auch  von  dem  Rhein  begleitet.  Da  das  Emoi: 
im  Handel  noch  nicht  erh&Itlich  ist,  so  konnte  Verf.  als  Versuchsquantum  vci 
dem  Aloe-Emodin  nur  0,5  durch  Herrn  Prof.  T seh irch  in  Bern  erlangen.  Du 
selbe  wird  erst  billig  werden,  wenn  eine  Methode  gefunden  sein  wird,  Aloi 
nahetu  quantitativ  in  Emodin  übersuführen.  Verf.  hat  das  ihm  sur  Verfügunj 
stehende  Emodin  in  Dosen  von  0,1  g  verwandt  und  glaubt«  ohne  bindende  SchlL<:s 
daraus  su  siehen,  dass  wir  in  dem  Emodin  iwar  nie  ein  in  allen  Fällen  absob 
reitloses,  und  vollkommen  sicheres,  d.  h.  nie  versagendes  Abführmittel  be«tzti 
werden,  aber  dass  wir  in  ihm  ein  immerhin  verwendbares  Pr&parat  gewianei 
werden. 

Abführmittel  dürfen  nicht  planlos  verordnet  werden.  Vor  Allem  ist  die  ehre 
nische  Konstipation  von  der  chronischen  Koprostase,  d.  h.  ron  denjenigen  Filier 
der  chronischen  Stuhl  Verstopfung  su  sondern,  hei  denen  es  möglich  ist,  durch  <\'\ 
Untersuchung  des  Bauches  die  Anwesenheit  harter,  fester  Kothknoten  im  Dick 
darm  festsu  st  eilen.  Für  die  völlige  Beseitigung  der  letsteren  ist  kein  per  os  eis 
Tcrleibtes  Abführmittel  allein  ausreichend.  Hiersu  sind  vornehmlich  die  ölklvstien 
geschaffen.  Unter  Umständen  können  aber  im  Verein  mit  den  Olklystieren  per  o 
einverleibte  Abführmittel  den  Stuhlgang  erleichtern,  indem  sie  die  vielleicht  be 
stehenden  krampfhaften  oder  atonischen  Zustande  der  Darmmuskulatur  tu  ht 
heben  im  Stande  sind,  sie  würden  in  derartigen  Fällen  zweckmäßig  als  »Schiebe 
mittel«  beseichnet  werden  können.  Als  »Sohiebemittel«  reichten  0,5  Purgatin,  j 
selbst  1,0  nicht  aus;  es  mussten  fast  stets  2,0  Purgatin  pro  dosi  yerabfol^ 
werden. 

Die  Darreichung  des  Emodin  und  Purgatin  geschah  in  der  Regel  in  Kapsfb 
Da  beide  Mittel  als  geschmacklose  Substanien  den  Kranken  nicht  unangeneha 
sind,  kann  man  sie  auch  in  Wasser  nehmen  und  Wasser  nachtrinken  lassen.  Di* 
Darreichung  in  Tabletten  von  0,3  Purgatin  und  0,2  Schokolate,  welche  von  dci 
Fabrik  Knoll  &  Co.  hergestellt  werden,  dürfte  nicht  als  Luxus  su  bezeichnei 
sein.  Für  öfteren  Gebrauch  kann  es  als  Schachtel  pul  ver  verschrieben  werden,  vot 
welchem  als  mildes  Laxans  Abends  eine  Messerspitze  und  als  Draaticum  Abendi 
ein  halber  Theelöffel  genommen  werden  soll.  Während  der  Harn  nach  der  Emodia- 
darreichung  seine  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit  nicht  ändert,  nimmt  der  l'rii 
nach  Purgatingebrauch  eine  rothe  Farbe  an,  worauf  die  Pat.  stets  aufmerksam  2: 
machen  sind,  weil  sie  sonst  glauben,  dass  der  Harn  bluthaltig  sei.  Besonders  voc 
Damen  werden  die  in  der  Leibwäsche  danach  auftretenden  Flecke  unangenehui 
empfunden.  Jedenfalls  aber  ist  das  Purgatin  ein  empfehleoswerthes  mildes  Ab- 
führmittel, das,  ohne  den  Magen  oder  andere  Organe  in  irgend  welcher  nach- 
weisbaren Weise  xn  schädigen,  seine  Schuldigkeit  thut. 

Nenbavr  (Magdeburg. 
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S.   Gumprecht.     Ein  äußerer  Handgriff  zur  Erleichterung  der  De* 

fäkation  (»Hinterdammschutzc). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  43.) 

In  vielen  Fällen  yon  Obstipation  und  besonders  bei  Hämorrhoidarien  hat  sich 
ur  schmerzlosen  Entleerung  des  Mastdarms,  vor  Allem  der  ersten  und  härtesten 
Lothballen  folgender  Handgriff  aufs  beste  bewährt:  »In  dem  Moment  vor  der  De- 
i.kation  legt  der  Fat.  die  flache  linke  Hand  auf  das  Kreuibein,  so  dass  die 
'^ingerspitien  über  das  untere  Ende  des  Kreuz-  und  Steißbeins  noch  um  etwas 
linüberragen.  Wenn  nun  der  Koth  durch  das  Rectum  andrängt,  so  fühlt  man 
mter  den  Tingerspitsen  wie  die  Wöichtheile  hinter  dem  After  sich  vorwölben, 
ind  sucht  durch  einen  allmählich  zunehmenden  Druck  diese  Vor  Wölbung  aus- 
;u gleichen.  Dann  krOmmen  sich  die  Fingerspitzen  hakenförmig  um  das  Steiß- 
>einende  herum,  schneiden  dadurch  den  vorderen  Theil  der  Kothsäule  von  dem 
ilnteren  ab  und  drängen  ihn  zusn  Anus  hinaus.  Dann  gehen  die  Finger  in  die 
\nfangsstellung  surüok  und  üben  nur  während  der  ganzen  Defäkation  einen  ge- 
nügenden Gegendruck,  um  jede  Weichtheilspannung  zu  verhindern;  sie  bleiben 
t>ei  der  ganzen  Proeedur  unbeachmutit« 

In  einer  ausführlichen  Begründung  des  Handgriffs,  der  sein  Analogen  in  der 
Geburtshilfe  findet,  setzt  Verf.  die  in  Betracht  kommenden  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  aus  einander.  Battenberg  (Magdeburg). 

39.  Torday.    Melaena  neonatorum,  durch  Gelatineeingießung  geheilt. 

(Ungarische  med.  Presse  1902.  No.  7.) 
Verf.  hat  bei  einem  3  Tage  alten  Kinde,  das  an  profuser  Darmblutung  (Ur- 
sache  unbekannt)    erkrankt  war,  "wiederholte  Darmeingießungen    einer   1  Obigen 
Gelatinelösung  mit  Ofi^igem  Kochsalzzusatz  angewendet  und  dadurch  die  Blu- 
tung zum  Stehen  gebracht.  Sobotta  (Berlin). 

40.   H.  C.  Thomson.      The    prognosis    and    treatment   of  cases    of 
ascites  occurring  in  the  course  of  alcoholic  cirrhosis  of  the  liver. 

(Lancet  1901.  Juli  20.) 

Nach  T.  kann  der  Ascites  bei  Lebercirrhose  entweder  durch  diese  selbst  oder 
durch  koezistirende  Momente  bedingt  sein,  und  nur  in  diesen  letzteren  Fällen  ist 
er  temporärer  und  selbst  dauernder  Besserung  fähi^.  Nach  White's  und  T.^s 
Beobachtungen  erfolgt  der  Tod  durchschnittlich  2  Monate  nach  Auftreten  des 
Ascites,  wenn  es  sich  um  reine  Cirrhose  handelt;  er  ist  demnach  ein  spätes  Sym- 
ptom der  Krankheit.  Vielfach  besteht  die  Cirrhose  ohne  Ascites;  tritt  derselbe 
nur  durch  das  Orundleiden  komplicirende  Momente  hinzu  —  es  sind  dieses  am 
häufigsten  chronische  Peritonitis  und  Perihepatitis  — ,  so  kann  er  sich  wieder 
verlieren  und  die  Cirrhose  aufs  Neue  in  diesem  Sinne  latent  verlaufen.  Ist  der 
Erguss  in  die  Peritonealhöhle  erst  durch  die  Cirrhose  als  solche  bedingt,  so 
werden  selten  mehr  als  1  oder  2  Punktionen  noch  ante  mortem  gemacht  werden 
können. 

Die  eine  Form  kann  naturgemäß  in  die  zweite  abergehen.  Speciell  die  großen 
cirrhotischen  Lebern  haben  eine  günstige  Prognose,  da  sie  anscheinend  frühere 
Stadien  der  Krankheit  repräsentiren  und  bei  ihnen  ein  Ascites  auf  sekundären 
Bedingungen  beruht;  hier  ist  auch  die  neuerdings  in  Aufschwung  gekommene 
Talma'sche  Operation  zumeist  am  Platze.  F*  Reiche  (Hamburg). 

41.  Converae.     On   the  treatment  of  the   alcoholic  cirrhoses  of  the 

liver. 
(New  York.  med.  news  1902.  Februar  8,) 

Bei  Lebercirrhose  auf  alkoholischer  Basis  ist  nach  gänzlicher  Entziehung  von 
Alkohol  ausschließliche  Milchdiät  empfehlenswerth.  Milch  wird  leicht  verdaut, 
ziemlich  vollständig  absorbirt  und  ist  ein  werthvolles  Hilfsmittel,  um  Darmfäulnis 
zu  verringern;  finden  sich    doch  nach  5tägiger  absoluter  Milchdiät  etwa   7Umal 
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weniger  Mikroben  im  Stuhl  alg  vor  derselben.  Der  Kranke  nimmt  am  betten 
alle  3  bis  4  Stunden  V2  Liter  bis  sur  tigliehen  Gesammtquantitit  Ton  3  Litern. 
Zur  Verhinderung  Ton  Fermentation  Ton  Milchresten  im  Mund,  wodureh  leicht 
Widerwillen  gegen  Milchnahrung  entsteht,  sind  kleine  Mengen  von  VicbywaMer 
naeh  den  Mahlzeiten  angebracht.  Bei  einfachen  F&llen  und  im  Frühstadium  gt- 
nflgen  1  bis  2  Wochen,  bei  vorgeschrittenen  2  bis  4  Monate  Milchdiät  Die  nöthige 
Ruhe,  leichte  Bewegung  in  frischer  Luft  und  seitweise  Laxantien  sind  für  den 
Kranken  durchaus  erforderlich.  Ist  bereits  Ascites  eingetreten,  kann  Ton  Milch- 
diät  nicht  allsu  viel  erwartet  werden.  Friedeberg  (Magdeburg). 

42.  H.  Botter  (Kladno).     Über  einen  durch  Operation  gekeilten  Fall 

von  Echinococcus  uniloc.  des  linken  Leberlappens. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  30.) 

Autochtone  Fälle  Ton  Eehinoeoeous  hepatis  sind  in  Böhmen  selten.  Bei  dem 
Oj&hrigen  Knaben  soll  sich  der  mannsfaustgroße  Tumor  im  4.  Lebensjahre  im 
Gefolge  von  Scharlach  entwickelt  haben.  Im  Anschluss  an  beide  Akte  der  swei- 
zeitigen  Operation  trat  jedes  Mal  vorabergehend  Fieber  mit  Hämaturie  auf. 

Friede!  Piek  (Pragi* 

43.  Claps.     Contributo  alla  cura  della  cisti  d^echinococco  del  fegato 

col  metodo  Baccelli. 

(Oiom.  med.  del  regio-esercito  1901.  No.  10.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  einer  großen  Echinokokkencyste  bei  einer 
11  jährigen  Türkin,  in  welchem  er  an  4  Tagen  unter  Liegenlassen  der  Kanüle  aber 
1000  g  Flüssigkeit  mit  einer  10  g  8pritie  entnahm  und  jedes  Mal  eben  so  nel 
l^/oo^^o  SublimatlöBung  und  nach  dieser  Kochsalsldsung  nachspritste.  Volle 
Heilung.  F.  Jessen  (Hamburg). 

44.  A.  Gilbert  et  P.  Itereboullet.    Le  massage  direct  du  foie. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1901.  No.  77.) 

Nicht  allgemeine  Bauchmassage,  sondern  direkte  Lebermassage  empfehlen  die 
Verff.  Sie  besprechen  sunächst  die  Technik.  Natürlich  erfordert  die  Hassage 
der  Leber  und  der  Gallenwege  ein  schonendes,  zartes  Vorgehen.  Die  direkte 
Lebermasssge  vermag  auf  die  Lebercirkulation,  auf  das  Hers  und  die  allgemeine 
Cirkulation  einzuwirken.  Verff.  haben  nun  diese  Verhaltnisse  bei  yerschiedenea 
Leberaffektionen  studirt  und  auf  Grund  der  Resultate  die  Indikationen  und 
Kontraindikationen  aufgestellt.  Gute  Erfolge  erzielt  man  in  allen  Fällen,  in 
welchen  der  Portalkreislauf  behindert  ist.  Man  kann  sie  demnach  anwenden  bei 
passiven  Leberkongestionen,  abhängig  von  Herzleiden,  bei  venösen  Cirrhoses 
mit  oder  ohne  Ascites,  bei  biliären  und  selbst  pig^entären  Cirrhosen.  Man 
wird  einen  bemerken swerthen  RQckgang  aller  Erscheinungen  erwarten  könnea. 
Gallensteinerkrankung,  gewisse  Fälle  von  katarrhalischem  Ikterus  seheinen  bis- 
weilen günstig  für  die  direkte  Lebermassage«  Sie  erleichtert  den  Abfluas  der 
Galle,  verringert  die  Symptome  und  begünstigt  die  Heilung.  Hierzu  kommt  nod) 
die  einfache  Cholämie,  in  Fällen,  welche  von  Leberhypertrophie  begleitet  sind. 
In  gewissen  Krankheiten,  bei  denen  man  eine  funktionelle  Leberstörung  voraus- 
setzen kann,  und  besonders  beim  Diabetes  ist  die  direkte  Leberroassage  oft  in- 
dioirt.  Vielleicht  anwendbar  ist  sie  auch  bei  Gicht.  Kontraindikationen  sind 
unbedingt:  Leberechinococcus,  Leberabscess,  Leberkrebs,  Fettcirrhose  u.  A.  Hier 
kann  sie  direkt  gefährlich  werden  (Asystolie,  Gastrointestinalblutüngen  ete.). 

y.  Bolteastern  (Leipzig). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Se pars t abdrücke  wolle  mtii 
an  den  Redakteur  Trof,  Dr,  H,  Ünverrieht  in  Magdeburg«Sadenbnrg  (Leipsigerstr.  44) 
oder  an  die  YsrUgshandlung  Breükopf  8r  Särtd  einsenden. 
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S[0.  20.  Sonnabend,  den  17.  Mai.  1902. 

bdialtt  B.  Goldberg,  Uretbrogene  Haroinfektion?  (Origlnal-Mitthellung.) 

1.  ThOBiton,  2.  Box  und  Wallace,  Magendtlatation.  —  3.  Box,  Magen-  und  Darm- 
(esckvQr.  —  4.  Claytor,  AnkylostomlaBls.  —  5.  v.  Cadkovid,  StrangulatioDslleus  und 
PerltoDiUs.  —  6.  Nothnagol,  7.  Pfannkueho,  Peritonitis.  —  8.  Wilson,  Leberdrrhose.  — 
h  V.  Wlog,  Akute  gelbe  Leberatrophie.  ^  10.  Binder,  11.  TObben,  12.  Pick,  Gallen- 
itetne.  —  13.  Roliknek,  14.  Hunt,  15.  Allingham,  Hämorrhagische  Pankreatitis.  — 
16.  Lazarus,  Pankreaseysten. 

Beriehte:  17.  XX.  Kongreea  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden.  (Sohlnas.)  —  18.  Ge- 
Bellscbaft  ffir  innere  Medioin  in  Wien. 

Buch  er- An  zeigen:  19.  Pol,  Die  Kunst  richtiger  Lebensführung. 

Therapie:  20.  Moss^,  21.  Schwarz,  Diabetesbehandlung.  —  22.  Ausoms,  Alkohol 
and  Infektion.  —  23.  Salomon,  Organotherapie  bei  Fettatühlen.  —  24.  Gerber,  Sanguinal 
bei  Chlorose. 

Uretbrogene  Haminfektion? 

Von 
Dr.  Berthold  Goldberg  in  Köln  und  Wildungen. 

Eine  derjenigen  Fragen,  über  welche  bei  der  Lehre  von  der 
Haminfektion  eine  erfreuliche  Übereinstimmung  zu  herrschen  scheint, 
ist  die  von  dem  urethralen  Ursprung  vieler  Haminfektionen. 

Seit  Lustgarten  und  Mannaberg^  als  Erste  die  reiche  Bak- 
terienflora der  Urethra  beschrieben  hatten,  seit  Petit  und  Wasser- 
mann^ die  Unmöglichkeit  einer  Ausrottung  dieser  Bakterienflora 
bewiesen  zu  haben  schienen,  bedurfte  es  in  den  folgenden  Jahren 
kaum  noch  des  Rovsing'schen  Befundes  zahlreicher  harnstofizer- 
setzender  Mikroben  in  der  Urethra,  um  den  urethralen  Ursprung 
der  meisten  Haminfektionen  zum  Dogma  werden  zu  lassend 

Bei  den  Cystitiden  ohne  vorgängige  Katheterisirung,  für  die 
auch  wohl   spontan    eindringende   Urethralmikroben    verantwortlich 

V  VierteljahrBsehrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1887.  p.  905—932. 
s  Ann.  des  malad,  des  orig.  g6nito-urin.  1891.  p.  378—395,  p.  500 — 503. 
'  Die    urethrale    Urininfektion    beim    Weibe   ziehe    ich   hier   nicht   in    Er- 
wägung.   Verf. 
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gemacht  wurden,  neigte  man  nach  den  Untersuchungen  von  Wreden^ 
Posner-Lewin'^,  Marcus^  van  Calcar^  in  der  sweiten  Hälfte 
des  letzten  Jahrzehntes  dann  mehr  zu  der  Annahme,  dass  der  Darm 
die  Quelle  der  Infektion  sei. 

Die  Urininfektionen  nach  Katheterisirung  aber  bezog  man  all- 
gemein weit  weniger  auf  den  infidrten  Katheter,  als  Tielmehr  auf 
Folgendes:  Der  Katheter  schiebt  die  Mikroben  der  Urethra  in  die 
Blase;  wirksam  ausspülen  kann  man  die  Urethra  nicht;  darum 
kann  auch  der  sterilisirte  Katheter  eine  Harninfektion  erzeugen. 

Man  sieht:  diese  Frage  hat  eine  weittragende  Bedeutung;  der 
Werth  der  ganzen  Katheterasepsis  wird  illusorisch,  wenn  das  Dogn» 
richtig  ist. 

a)  Dass  aus  einer  kranken  Harnröhre  die  ursächlichen Mikrobei 
spontan  oder  arteficiell  in  die  Harnblase  gelangen  können,  ist  nicht 
zu  bezweifeln. 

b)  Der  Streit  dreht  sich  um  die  Gefahr  der  Mikroben  der  gesunden 
Urethra  für  die  Harnblase. 

I. 

Wenn  dieselben  oft  Erreger  der  Cystitis  sind,  so  müssen  sie  aa€li| 
oft  bei  der  Cystitis  sich  vorfinden. 

In  304  Fällen  (bis  1S98  von  Albarran^  zusammengestellt]  toh 
Bovsing,  Morelle,  Denys,  Reblaub,  Krogius,  Barlow, 
Melchior,  Bastianelli  fanden  sich:  ca.  40mal  seltene  und  ei- 
ceptionelle  Mikroben  verschiedenster  Art,  lOmal  Gonokokken,  ISmal 
Streptococcus  pyogenes,  26mal  Proteus  Hauseri,  70mal  Staphylococcts 
pyogenes,  131mal  Bact.  coli.  Nach  1898  sind  größere  üntei- 
suchungsreihen  von  Tanago',  Kukula^®,  Faltin^^  veröffentliclii 
worden,  außerdem  zahlreiche  Einzelmittheilungen,  welche  das  Gresammt- 
ergebnis  Albarran^s  nicht  ändern.  Tanago  fand,  wie  Bovsing. 
nicht  genau  klassificirbare  harnstofiEEersetzende  Kokken  und  Bacillei 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle,  Smal  Tuberkelbacillen,  Imal  Gonokokke&l 
4mal  pyogene  Staphylo-  bezw.  Streptokokken,  2mal  Proteus  Hausenj 
4 mal  Bact.  coli.  Kukula  fand  in  14  Fällen  4  durch  Staphylo^ 
kokken,  2  durch  Bact.  coli,  8  durch  Mischinfektion  bedingt.  Faltig 
fand  in  85  Fällen  keinmal  Gonokokken,  llmal  Tuber kelbacüleol 
46mal  Streptokokken,  von  welchen  er  aber  nur  6  als  Streptococco^ 
pyogenes  anerkennt,  28mal  Staphylococcus  pyogenes,  i3mal  ändert 
Staphylokokken,  44mal  Bact.  coU  u.  Ä.,  14mal  Bac.  pyocyanen^ 
9mal  Proteus  vulgaris,  13mal  andere  Mikroben. 


«  Centralbl.  far  Chiruigio  1893. 

s  CentralbL  fQr  Harnkrankheiten  1896.  Hft.  7. 

«  Zeitschrift  fOx  Heilkunde  Bd.  XX.  Hft.  5  u.  6. 

"^  Ann.  des  malad,  des  orig.  g6nito-urin.  1899.  Hft  12. 

^  Asaooiat.  frano.  d'arologie  1898. 

0  Caapar-Lohnatein'a  Monatsberichte  1900. 

w  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LXIV.  Hft.  1. 

11  Centralbl.  für  Harnkrankheiten  1902.  Hft.  3.  p.  130—160. 
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Nun  yergleichen  wir  einmal  diese  Arten  mit  den  Arten  der 
Urethra. 

1)  Der  Bacillus  pyocyaneus,  in  ca.  bßi  Cystiüsmikrobei  ist 
keinem  der  sahlreicken  Untersucher  je  in  der  Harnröhre  auf- 
gestoBen;  ich  habe  mitgetheilt,  dass  Csaplewski  ihn  einmal  als 
Erreger  einer  Urethritis  gesehen  habe. 

2)  Der  Proteus  Hauseri,  in  ca.  10^  Cystitismikrobe,  ist  nie 
in  der  Urethra  gefunden  worden. 

3)  Den  Stieptococous  pyogenes,  in  ca.  SfK  bei  Cystitis 
gefunden,  sahen  in  der  Urethra:  Lustgarten«Mannaberg  (S] 
nicht,  Petit- Wassermann  (4)  nicht,  Rovsing^^  2mal,  Mel- 
chior^^  (6)  Imal,  Tano^«  (30)  nie,  Cohn^^  3mal  (ob  pyogenes,  ist?}, 
Posner-Lewin-Richter^  (10)  nie,  Faltin^^  nicht.  (Die  ein- 
geklammerten Zahlen  bezeichnen  die  Anzahl  der  untersuchten  Harn- 
röhren. 

4)  Der  Staphylococcus  pyogenes,  in  ^4  der  Fälle  Cystitis- 
erreger,  ist  noch  am  ehesten  in  der  Urethra  wiedergefunden,  besonders 
Ton  KoYsing,  Lewin-Richter,  Cohn;  aber  die  Virulenz  ist  nicht 
bewiesen;  andererseits  heben  Lustgarten-Mannaberg,  Petit- 
Wassermann,  Tano,  Faltin,  indem  sie  die  Ähnlichkeit  der 
Formen  von  Urethralstaphylokokken  und  pyogenen  Staphylokokken 
betonen,  ausdrücklich  hervor,  dass  sie  gar  keine  pathogenen 
Staphylokokken  in  den  Urethren  gesehen  hätten. 

5)  bleibt,  da  Gonokokken  und  Tuberkelbacillen  in  die  Kategorie 
der  erkrankten  Urethren  gehören,  das  Bact.  coli.  Nun,  dass  in 
etwa  der  Hälfte  aller  Harninfektionen  das  Bact.  coli  der  Erreger  ist, 
und  dass  nach  den  übereinstimmenden  Befunden  aller  angeführten 
Autoren  das  Bact.  coli  in  der  Harnröhre  so  gut  wie  gar  nicht  vor- 
kommt, diese  Thatsache  müsste  eigentlich  schon  genügen,  um  zu 
beweisen:  Nicht  die  Urethralmikroben  sind  die  Erreger  der  Cystitis. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  der  Hauptgegner  der  Pathogenität  des 
Colibacillus  für  die  Harnwege,  Rovsing^^,  auch  der  Haupturheber 
der  urethrogenen  Urininfektion  ist. 

Als  einzige  Stütze  dieser  Anschauung^  bleiben  eigentlich  nur 
die  zahlreichen  Arten  übrig,  welche  Albarran^  als  »exceptionelle« 
klassificirt;  sie  seien  entweder  nur  von  Einem  gefunden,  oder  gar  nicht 
genau  bestimmt  worden;  möglich,  dass  sich  unter  diesen  einige 
finden,  die  gelegentlich  eine  Cystitis  von  der  Urethra  aus  bewirken ; 
immerhin  ist  das  nicht  im  geringsten  bewiesen  und  wäre  auch  nur 
für  ca.  10^  der  Fälle  gültig. 


13  Ann.  des  malad,  des  orig.  g6nito-urin.  1896  u.  18^7. 
<3  Cystitis    und    Harninfektion.    1893    (dinisoh),   1895    (fransötiseh),    1897 
(deutsch). 

1«  Gentralbl.  für  Harnkrankheiten  1896.  Bd.  Vm. 
»  eod.  looo  1897.  IX. 
>«  eod.  loco  1898.  X. 

20* 
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IL 

»Dafis  man  die  Urethra  nicht  wirksam  desinficiren  könne«  wird 
als  anderes  Argument  für  die  nrethrogene  Urininfektion  immer  wieder 
betont,  nnd  begegnen  uns  dabei  die  Namen  Lustgarten-Mannaberr 
Petit- Wassermann. 

1)  Lustgarten  und  Mannaberg^  haben  diese  Behauptmif 
weder  bewiesen  noch  überhaupt  erhoben.  Sie  meinen  nur,  »möglicher- 
weise seien  manche  Fälle  von  Cystitis  nach  Katheteriamus  daid 
Urethralkeime,  nicht  durch  Katheter  keime  zu  erklären«,  »wenigete&s 
die  Cystitiden  nach  Katheterismus  mit  vorher  gereinigtem  Katheter« 
Da  sie  aber  selbst  feststellen,  dass  die  Mikroben  der  Urethra  nicht 
im  Urin  wachsen  und  nicht  den  Urin  sersetzen,  und  dass  der  sterile 
Katheterismus  brauchbar  sei,  um  sterilen  Harn  zu  er- 
halten, so  haben  sie  damit  auch  festgestellt,  dass  man  die  Urethra 
so  weit  desinficiren  kann,  dass  von  ihr  aus  eine  Urininfektion  nicht 
zu  fürchten  ist 

2)  Petit  und  Wassermann^  haben  1891  in  einer  ersten  Arbeit 
Mittheilungen:  »Sur  les  microorganismes  de  Turöthre  normal  de 
l'homme«  gemacht;  von  diesen  Mittheilungen  ist  hier  noch  einnul 
hervorzuheben:  »4]  »Aucune  des  espdces  qae  nous  avosj 
trouvdes  n'est  pathogdne  dans  les  conditions  ordinaire»«. 
In  einer  2.  Arbeit:  »Sur  Tantisepsie  deTurdthre«  sind  die  Grundlagen 
der  seit  12  Jahren  unwidersprochenen  Lehre  enthalten.  Petit-Wasser- 
mann haben  bei  1 1  Männern  mit  »Prostatahypertrophie,  Striktur, Cystitis 
chronica,Urethritis  chronica,  Tumor  vesicae  etc.«  Abimpfungen  aus  der 
Urethra  vorgenommen.  Zuerst  wurde  ohne  jede  Beinigung  eingegangen : 
alsdann  wurde  die  Eichel  mit  Yiooo  ^S^s  gewaschen  und  nochmaU 
eingegangen.  Das  in  diesen  beiden  Reihen,  also  ohne  Desinfektion 
der  Urethra,  die  Kulturen  stets  angingen,  ist  natürlich.  In  der 
3.  Versuchsreihe  nun  wurden  die  Urethren  erst  abgeimpft,  nachdem 
sie  mittels  Druck  aus  Irrigator  oder  Spritze  mit  1 — iVs  Liter  sterilem 
Wasser  oder  4)^iger  Borsäure,  oder  Y^qoc  Lapis  ausgespült  worden 
waren;  zuerst  spülte  man  die  Harnröhre  bis  zum  Sphincter  urethrae. 
alsdann  ließ  man  durch  Steigerung  des  Drucks  die  Spülflüssigkeit 
den  Sphinkter  überwinden  und  in  die  Blase  eindringen;  das  nahm 
im  Ganzen  20 — 30  Minuten  in  Anspruch;  2mal  gelang  das  Ein- 
pressen in  die  Blase  nicht.  Hierauf  wurde  aus  der  Pars  bulbosa 
abgeimpft :  auch  hier  gingen  alle  Kulturen  an.  —  Gegen  diese  Ver- 
suchsanordnung sind  2  gewichtige  Einwände  zu  erheben:  1)  du 
Abwaschen  mit  Quecksilbeijodid  ist  vollkommen  unzureichend  cur 
Desinfektion  der  äußeren  Genitalien,  da  Fett,  Smegma  etc.  gar  nicht 
dabei  entfernt  wird;  wenigstens  hätte  eine  gründliche  Seifung  ror- 
aufgehen  müssen.  Es  ist  fast  sicher,  dass  bei  einer  20 — 30  Minuten 
währenden  Layaux(Janet)'8chen  Spülung  Keime  von  der  Eichel  her 
importirt  werden.  2)  Durch  die  Einpressung  der  Spülfliissigkeit  in 
die  Blase  tritt  eine  Mischung  zwischen  Urethral-  und  Vesicalinhalt 
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ein;  dieser  letztere  war  manchmal  schon  inficirt  bei  den  Versuchs- 
personen. 

Aber  selbst  wenn  man  diese  Einwände  für  unerheblich  ansehen 
will,  so  kommt  etwas  hinzu,  was  den  Petit«Wassermann'schen 
Versuchen  die  Beweiskraft  raubt:  Als  Abimpfungsinstrument  be« 
Qutzten  sie  in  der  2.  Versuchsreihe  stets  »un  explorateur  en 
^omme  soigneusement  st6rilis6  par  Tacide  sulfureuxc 
[2  Kontrollproben).  Schweflige  Säure  macht  aber  nach  den  Fest- 
stellungen von  Grosglik^?,  die  Janet^^  vergebens  zu  widerlegen 
versucht  hat,  Katheter  nicht  im  geringsten  keimfrei. 

III. 

Ich  habe  nun  selbst  die  demnach  bestehende  Lücke  auszufüllen 
gesucht}  und  neue  Versuche  über  die  Desinfektion  der  Urethra  des 
Mannes  angestellt.  Ich  verfuhr  dabei  so,  wie  ich  seit  einem  Jahr- 
Eebnt  bei  jedem  Katheterismus  zu  verfahren  mich  gewöhnt  habe.  Mit 
lieiBem  Wasser,  Seife  und  Watte  wurde  die  Umgebung  der  Öffnung 
{rundlichst  gereinigt,  dann  die  Vorhaut  zurückgestreift  und  wiederum 
{rundlich  geseift,  im  Ganzen  2,  3,  auch  wohl  5  Minuten.  Mit  ge«* 
Rechtem  Wasser  Seifenschaum  abgespült.  Nunmehr  mit  Yiooo  Subli- 
mat mit  Watte-  oder  Gazebausch  Eichel  abgerieben.  Mit  Spritze, 
iie  in  Karbolwasser  liegt  und  nur  mit  sterilen  Flüssigkeiten  an- 
gefüllt wird,  mit  ausgekochtem  Ansatz  die  Urethra  anterior  gespült; 
1er  Ansatz  welcher  das  Orificium  berührt,  ist  in  Wasser  5 — 10  Mi- 
mten ausgekocht.  Als  Spülflüssigkeit  wählte  ich  bei  einigen  steriles 
(Nasser,  bei  einigen  Borlösung  {i^)  oder  Ichtharganlösung  (iVoo)» 
nit  oder  ohne  Nachspülung  mit  sterilem  Wasser;  die  Spülmenge 
wsLi  ad  maximum  200  g;  die  Dauer  der  ganzen  Desinfektion  5  bis 
10  Minuten.  Stets  wurde  nur  bis  zum  HamröhrenschlieBmuskel 
gespült.  Abgeimpft  wurde  aus  der  Fossa  navicularis,  meist  aber  aus 
ieferen  Teilen  der  Urethra,  5 — 8 — 10 — 12  cm  weit.  Als  Abimpfungs- 
nstrument  kamen  nur  absolut  keimfreie  zur  Verwendung:  aus- 
geglühte Platinösen,  ausgeglühte  Platinhaken,  die  sterilen  Tupfer 
les  Kölner  städt.  bakteriolog.  Laboratoriums,  endlich  einige  Mal 
> — 10  Minuten  ausgekochte  Katheter  oder  Bougies.  Meistens  ging 
ch  unter  Vermeidung  der  Lippen  direkt  in -die  Urethra  ein,  einige 
ffal  durch  einen  10  Minuten  ausgekochten  Metalltubus  hindurch, 
lls  Nährboden  wurde  einige  Mal  Glycerinagar,  Blutserum,  meist 
iber  Bouillon  benutzt ,  in  welcher  alle  Urethralmikroben  wachsen. 
i)ie  Kulturen  wurden  bei  37^  belassen  und  bis  zu  14  Tagen  be- 
obachtet. 

Und  das  Ergebnis? 

a)  Bei  den  12  Versuchspersonen,  welche  noch  keine  Haminfektion 
batten,  blieben  ausnahmslos  die  Nährböden  steril;  stets 
whr  die  Desinfektion  gelungen. 

"  Wiener  Klinik  J895. 

^9  Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1896.  T.  II. 
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b)  Bei  5  Versuchspereonen,  welche  bereits  an  einer  chronischen 
Haminfektion  litten,  gelang  Imal  die  Desinfektion,  4mal  nicht  Die 
Pat  hatten  unmittelbar  vor  der  Urethraldesinfektion  urinirt,  ako  ihre 
Urethra  mit  den  zahllosen  pathogenen  Keimen  der  Blase  reichlich 
beimpft. 

c)  Von  2  Pat,  bei  welchen  trots  noch  nicht  bestehender  Harn- 
infektion die  Urethraldesinfektion  misslang,  hatte  einer,  ein  toq 
Schmutz  starrender  Greis,  eine  häßliche  Balanopostitis,  einer  eine 
sog.  Bacteriorrhoea  urethrae. 

d)  Endlich  bei  dem  20.  Pat.  wurde  versuchsweise  nur  die 
Reinigung  der  Genitalien  vorgenommen,  wie  beschrieben ;  die  Boulilon 
ging  an. 

Dass  bei  bereits  vorhandener  Infektion  des  Harns,  die  bei  jeder 
Miktion  sich  auf  die  Urethra  überträgt,  deren  Desinfektion  mit 
Wasser  oder  mit  Bor  nicht  gelingt,  ist  weder  erstaunlich,  noch  tos 
irgend  welcher  Bedeutung  für  die  Frage  der  Entstehung  nnd 
Verhütung  der  Urininfektion.  Die  2  Pat  sub  c)  gehören  in  die 
Kategorie  der  kranken  Urethren.  Liefert  somit  weder  der  bakterio- 
logische Vergleich  der  Cystitismikroben  mit  der  Urethralflora,  noch 
der  angebliche  Nachweis  der  Unwirksamkeit  urethraler  Desinfektioc 
eine  Stütze  für  die  Lehre  von  der  urethrogenen  Urininfektion,  & 
glaube  ich  nunmehr  auch  positiv  den  Nachweis  geführt  zu  haben, 
dass  die  gesunde  Harnröhre  des  Mannes  sich  wirksam  desinficirec. 
die  Urininfektion  von  der  Urethra  aus  sich  verhüten  lässt. 


1.  H.  C.  Thomson.     Acute  dilatation  of  the  stomach. 

(Laneet  1901.  Oktober  26.) 

Akute  Dilatation  des  Magens,  die  durch  akuten  Beginn,  dimh 
Erbrechen  enormer  Quantitäten  Flüssigkeit  und  sehr  schwere  All* 
gemeinsymptome  charakterisirt  ist,  und  die  in  den  bekannt  gewordenen 
Fällen  allemal  in  wenigen  Tagen  zum  Exitus  führte,  stellt  sich  zuweilen 
ohne  erkennbaren  Anlass  ein,  und  auch  die  Sektion  erg^ebt  keine  ander- 
weitigen Veränderungen;  in  anderen  Fällen  wurden  Läsionen  ver- 
schiedener Art  gefunden,  in  noch  anderen  war  ein  chirurgischer  Ein- 
griff, z.  B.  am  FuB,  voraufgegangen,  wobei  jedoch  die  Narkose  nicht  an- 
schuldbar  erschien;  in  einigen  Beobachtungen  war  kurz  vorher  eine 
reichliche  Menge  ungenügend  verzehrter  Nahrung  aufgenommeo. 

T.  bespricht  die  Symptome  der  Krankheit  und  theilt  4  neue 
Fälle  mit,  die  2  Frauen  von  24  und  40  und  Männer  von  26  uni 
46  Jahren  betrafen;  bei  den  beiden  älteren  Personen  lag  ein  Carcinom 
des  Pylorus  bezw.  des  Pankreas  vor,  und  es  war  einmal  vor  Begiiu^ 
der  auf  die  akute  Magendilatation  weisenden  Symptome  eine  Magen- 
sondirung  mit  weicher  Sonde,  das  andere  Mal  eine  ProbeUp^ 
rotomie  gemacht  worden;  bei  dem  26jährigen  Mann  war  eine  extra- i 
peritoneale  Nierenexploration  vorgenommen,  und  die  Sektion  erp^ 
leichte  nephritische  Veränderungen;  bei  der  24jährigen  Frau  betttn^l 
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eine  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens,  und  dickes,  gelbes  Exsudat 
lag  in  beiden  Pleurahöhlen,  zumal  linkerseits  auf  dem  Zwerchfell; 
die  Krankheit  hatte  5  Tage,  das  schwere  Erbrechen  nur  36  Stunden 
bestanden.  F.  Belebe  (Hamburg). 

2.  C.  B.  Box  and  C.  S.  Wallaoe.     A  further  contribution 

on  acute  dilatation  of  the  stomach. 

(Lancet  1901.  November  9.) 

B.  und  W.  theilen  2  Beobaohtutigen  der  seltenen  akuten  Gastr- 
ektasie  mit.  Es  bestand  auch  eine  Dilatation  des  Duodenums,  auf 
die  die  Verff.  in  einer  früheren  Arbeit  als  nicht  zu  seltenes  Vor- 
kommnis  bereits  aufmerksam  gemacht,  und  die  besonders  wichtig 
ist,  da  sie  die  Theorie,  dass  ein  Pylorusspasmus  Ursache  jenes 
Syndroms  sei,  hinfällig  macht.  In  dem  einen  Falle  war  die  Affektion 
bei  einem  29jährigen  Manne  aufgetreten,  welcher  nach  einem  Unfall 
eine  protahirte  und  schlieBlich  zur  Oberschenkelamputation  fuhrende 
Entzündung  eines  Knies  durchgemacht  hatte,  in  dem  zweiten  trat 
sie  bei  einer  am  11.  Krankheitstage  letal  verlaufenen,  mit  toxischen 
Symptomen  einhergehenden  schweren  Pneumonie  auf;  die  letzten 
Tage  hatte  profuse  und  nicht  zu  beeinflussende  Diarrhöe,  Schlaf- 
mangel und  zuletzt  starker  epigastrischer  Schmerz  und  Eibrechen 
bestanden. 

Nach  Versuchen  mit  Aufblähung  des  Magens  an  der  Leiche 
anter  verschiedenen  Bedingungen  sind  B.  und  W.  zu  der  Anschau- 
ung gekonunen,  dass  das  kausale  Moment  der  akuten  Dilatatio 
ventriculi  ein  Druck  des  Magens  auf  den  Theil  des  Duodenums  ist, 
der  den  3.  Lumbalwirbel  kreuzt  und  am  2.  in  die  Höhe  steigt,  um 
in  das  Jejunum  überzugehen,  nicht  jedoch  eine  Kompression  durch 
Uesenterium  und  Arteria  meseraica  superior.  Zu  dieser  Obstruktion 
führt  nach  den  Verff.  eine  primäre  Paralyse  des  Magens;  gegen  Vor- 
handensein derselben  spricht  nach  physiolc^schen  Experimenten 
nioht  das  Erbrechen. 

Die  Differentialdiagnose  ist  besonders  schwer  und  komplicirt. 
Wichtig  ist  dabei  die  Kenntnis  der  ätiologischen  Momente,  unter 
denen  die  akute  Magenektasie  sich  einstellen  kann,  und  der  Nach- 
weis des  gastrischen  Succussionsgeräusohes.  In  der  Therapie  kommen 
Magenauswaschungen,  Rückwärts-  oder  Rechtslagerung,  Rectal- 
ernährung,  Infusionen  und  eventuell  Strychnin-  oder  auch  Atropin- 
injektionen  in  Frage.  P.  Beloke  (Hamburg). 

3.  Box.     An    adress    on    some    points   in    connexion    with 

ulceration  of  the  stomach  and  duodenum. 

(Brit  med.  journ.  1902.  Februar  8.) 

Autor  räth  in  Fällen,  wo  ein  Magen-  oder  Duodenalgeschwür 
nur  vermuthet,  und  dessen  Vorhandensein  nicht  durch  die  Symptome 
erwiesen  ist,  unbedingt  zur  konservativen  Therapie.  Bei  zweifelhaften 
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Fällen  bewahre  man  gegenüber  den  Angaben  des  Fat  über  Magen- 
blutungen groBe  Reserve  und  warte  ab,  bis  man  selbst  Erbrechen 
beobachtet.  Untersuchung  des  Urins  vermlume  man  nie,  ebenso 
wenig  wie  Untersuchung  der  Fupillen  auf  Lichtreflex  und  des  Angen- 
hintergrundes  mit  dem  Spiegel.  Atrophia  n.  optici  weist  auf  lokomo- 
torische  Ataxie ,  optische  Neuritis  auf  unvermutheten  Hirntumor. 
Neuroretinitis  auf  Nierenerkrankung.  Früfung  des  erbrochenen 
Mageninhalts  auf  Salzsäure  ist  unbedingt  Yorsunehmen,  jedoch  sei 
man  mit  den  Schlussfolgerungen  Yorsichtig,  da  Hyperacidität  ein 
häufiges,  jedoch  nicht  konstantes  Zeichen  von  Magengeschwür  ist 
Fat.,  die  auf  Ulcus  ventriculi  suspekt  sind,  sollten  unbedingt  eine 
Zeit  lang  bei  passender  Diät  im  Bett  gehalten  werden. 

Frledebsrg  (Magdeburg). 

4.  T.  Claytor  (Washington).  Uncinariosis  (Ankylostomiasis). 
A  further  report  of   a  case,  with   notes   upon  the  autopsy. 

(Amer.  joura.  of  the  med.  scienoefl  1902.  Januar.) 
Die  Ankylostomiasis,  in  Amerika  Uncinariosis  (von  uncinaria  = 
ankylostoma)  genannt^  scheint  in  den  Vereinigten  Staaten  verbreiteter 
zu  sein  als  man  früher  annahm;  manche  Beobachtungen  von  An- 
ämien aus  früheren  Zeiten  sind  wahrscheinlich  hierher  su  rechn&i 
Der  hier  mitgetheilte  Fall  stammt  aus  dem  Staate  Virginia. 

Der  Fat.  war  ein  junger  landwirthschaftlicher  Arbeiter,  der  seit 
drei  Jahren  an  Anämie  und  seit  einem  Jahre  an  Schwellungen  am 
Gesicht,  Unterleib  und  Füßen  litt  Auffallenderweise  hatte  er 
niemals  Störungen  seitens  des  Darmkanals  gehabt.  Er  wurde  über 
swei  Monate  lundurch  mit  großen  Gaben  von  Thymol  behandelt; 
trotzdem  gingen  bis  zuletzt  immer  noch  Würmer  ab.  Er  schien 
bereits  in  guter  Besserung,  als  er  plötzlich  an  einer  GehimblntuB; 
zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  der  Darmschleimhaut  auffiUir 
wenig  Zeichen  von  Blutungen.  Die  Wand  des  Dünndarms,  nament- 
lich des  Duodenum,  war  verdickt.  Einige  20  Würmer  fanden  ach 
vor.  Leber  und  Milz  waren  bedeutend  vergrößert.  —  Im  Gemrß 
fand  sich  eine  ausgedehnte  subdurale  Blutung  beiderseits,  steUeo- 
weise  auch  Erweichung  der  Gehimsubstanz.      Classen  (Grabe  i/H.). 


5.   M.  V.  Cackovic.     Ein  Beitrag  zur  differentiellen  Di«' 
gnostik  des  Strangulationsileus  und  Peritonitis. 

(Liecnicki  yiestnik  1902.  No.  3.  [Kroatisch.]} 
Der  25jährige  Bauernbursche  erkrankte  am  31.  Juli  1901  Mittag« 
an  Durchfall ;  Nachmittags  arbeitete  er  im  Felde  und  da  traWfl  o^ 
4  Uhr  starke  Krämpfe  im  rechten  Unterbauch  mit  starker  PeristJ^*^ 
und  im  weiteren  Verlaufe  Erbrechen,  so  wie  vollkommener  V^ 
verschluss  auf.    Um  Mitternacht  hörten  die  Krämpfe  plötzlich  auf;  doch 
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lieben  Schmerzen  und  Erbrechen,  so  wie  Verhaltung  von  Stuhl 
nd  Winden,  Anurie.  Vor  3  Jahren  hatte  Fat  einmal  einen  kurs- 
ctuemden  Anfall  von  krampfartigen  Schmerzen  in  der  Ileocoecal- 
egend* 

Am  1.  August  früh  Spitalaufnahme.  Fat.  collabirt,  kleiner  fre- 
[uenter  Fuls,  groBe  Unruhe.  Anstrengendes  Erbrechen  kleiner 
l^uantitäten.  Der  Bauch  eingesunken,  die  Muskeln  bretthart,  ge- 
pannt;  der  ganze  Unterleib  empfindlich,  in  der  Ileocoecalgegend 
lelir  schmerzhaft,  dort  auch  gedämpft  tympanitischer  Schall.  Leber- 
L&mpfung  nur  relativ  an  der  5.  Rippe.  Vier  Finger  hohe  Flanken- 
L&mpfung.  Im  Bauch  hier  und  da  ein  leichtes  Danngeräusch. 
Blase  leer.     Fat.    collabirt    immer    mehr,    um    9  Uhr   früh   Exitus 


Bei  der  Autopsie  wurde  in  der  Bauchhöhle  etwas  hämorrhagische 
Flüssigkeit  gefunden,  das  Feritoneum  im  Unterbauch  leicht  injicirt, 
sonst  von  normalem  Aussehen.  Der  Dünndarm  stark  aufgetrieben, 
im  rechten  Unterbauch  ein  Yolvulus  des  Ueum  in  der  Länge  von 
1  m,  der  torquirte  Darm  dunkelblau  verfärbt,  die  Darmwand  nicht 
brüchig,  im  Darm  eine  bedeutende  Menge  hämorrhagischer  Flüssige 
keit.     Appendix  vermiformis  normal. 

In  diesem  Falle  wurde  die  klinische  Diagnose  auf  Ferforations- 
peritonitis  gestellt,  wofür  die  Anamnese  und  der  Status  praesens 
sprachen.  Verf.  hebt  hervor,  dass  bei  bestehenden  krampfartigen 
Schmerzen  dieselben  im  Augenblick  der  Ferforation  aufhören  müssen, 
da  dieselben  der  Ausdruck  der  Anstrengung  des  Darmes,  ein  Hinder* 
nis  zu  überwinden,  sind,  welches  mit  der  Ferforation  beseitigt  wird. 
V.  C.  hat  dies  sehr  ausgesprochen  .in  zwei  Fällen  beobachtet  (Fer- 
foration eines  Fyloruscarcinoms  und  einer  inneren  Incarceration). 
Als  die  Perforation  bedingendes  Grundleiden  wurde  eine  Epityphlitis 
angenommen,  da  die  Schmerzen  in  der  Ileocoecalgegend  am  stärksten 
waren  und  Fat.  schon  vor  3  Jahren  einen  ähnlichen  Anfall  hatte. 
Für  Perforationsperitonitis  sprach  auch  der  rasche  Eintritt  der  schweren 
Erscheinungen  und  der  rapide  Verfall. 

Objektiv  sprachen  für  Feritonitis,  und  zwar  für  perforative,  der 
kleine  und  frequente  Fuls,  die  oberflächliche  und  beschleunigte 
Athmung,  der  eingezogene  und  empfindliche  Bauch,  so  wie  die  ge- 
spannten Bauchmuskeln.  Die  Diagnose  wurde  unterstützt  durch 
folgende  minder  sichere  Zeichen:  Mangel  der  Peristaltik  und  ver- 
minderte Leberdämpfung.  Für  die  Diagnose  Heus  kam  nur  der 
groBe  peritoneale  Erguss  (Braun-Bayer),  der  vollständige  Darm«-^ 
verschluss  und  die  Natur  des  Erbrechens  in  Betracht. 

Nachdem  Verf.  auf  diese  Weise  die  differentielle  Diagnostik 
durch  ausfuhrliche  Erörterung  der  Symptome  aus  einander  gelegt, 
versucht  er  eine  Erklärung  für  diesen  Gegensatz  zwischen  klinischen 
Symptomen  und  anatomischem  Befund  zu  geben. 

Ganz  klar  ist  die  Genese  des  Falles.  Fat.  erkrankte  an  Diar- 
rhöe,  in  einer   starken  peristaltischen  Welle   überschlug   sich    eine 

20** 
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Darmschlinge  und  es  trat  YoItuIos  ein  mit  starken  peristaltiscben 
Krämpfen,  Darmverschluss  und  Erbrechen.  Nach  Sstündiger  Dauer 
hörten  plötzlich  die  Krämpfe  auf  und  Pat.  begann  rasch  su  Ter&Uen. 
Auch  dies  war  klar,  so  lange  die  klinische  Diagnose  auf  Perforation»- 
peritonitis  stand,  als  aber  die  Sektion  keine  fiind,  kam  man  zum 
dunklen  Punkt,  der  eine  Erklärung  erheischt 

Verf.  erörtert  die  verschiedenen  Zustände,  welche  Darmlähmung 
yerursachen  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  dieselbe  so  wie  der 
weitere  Verlauf  nur  durch  eine  furibunde  intestinale  Sepsis  in  Folge 
Durchwanderung  von  Bakterien  aus  dem  obstruirten  Darm  bedingt 
sein  konnte;  für  diese  Erklärung  spricht  auch,  dass  die  Erkrankung 
mit  Diarrhöe  begann,  also  der  Darminhalt  sicher  septisch  war.  Der 
Tod  trat  in  Folge  Überladung  mit  septischen  Stoffen  ein,  die  Dauer 
war  aber  zu  kurz,  als  dass  sich  bedeutendere  Veränderungen  am 
Peritoneum  hätten  entwickeln  können  (Wagner  und  Küstner). 

y.  C.  schlieBt:  dieser  Fall  beweise,  dass  auch  die  scheinbar  be- 
gründetste und  sicherste  Diagnose  trügerisch  sein  kann,  andererseiti 
hebt  er  aber  hervor,  dass  dieser  Fall  nur  eine  Ausnahme  sei,  und 
dass  in  jedem  solchen  wieder  die  Diagnose  der  perforativen  Peritonitis 
einzig  berechtigt  sei.  (Selbst berieht.) 

6.  H.  Nothnagel.     Über  idiopathische  Peritonitis. 

(Wiener  kliu.  Rundschau  1901.  No.  23.) 

Für  die  Diskussion  der  Frage,  ob  es  eine  idiopathische,  primäre 
Peritonitis  giebt,  scheidet  N.  eunäöhst  zwei  Formen  aus:  Die  durch  ein 
chemisches  Gift  (s.  B.  Crotonöl)  erzeugte  Peritonitis,  die  for 
die  Klinik  nicht  in  Betracht  kommt,  und  jene  Formen,  welche 
man  als  mechanische  Peritonitis  bezeichnet,  bei  denen  es  nhe^ 
haupt  fraglich  ist,  ob  sie  als  entzündliche  Processe  beurtheilt  werden 
dürfen. 

Bei  der  Betrachtung  der  akuten,  diffusen  Peritonitis  fallt  es 
auf,  wie  wenig  primäre  Fälle  gegenüber  den  häufigen  primären  Er- 
krankungen der  Pleuren,  der  Meningen  oder  des  Perikardiumi 
vorkommen.  Aber  auch  diese  wenigen  Fälle  halten  einer  strengen 
Kritik  nicht  Stand. 

In  gewissen  Fällen  ist  es  allerdings  sehr  schwer,  den  primIren 
Erkrankung^herd  zu  finden.  N.  macht  hier  auf  jene  Fälle  aufinerksani, 
bei  welchen  ron  den  Tonsillen,  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen 
infektiöses  Sekret  geliefert  und  verschluckt  wird.  Die  normale 
Darmwand  ist  für  Bakterien  undurchgängig.  Aber  schon  eine  geringe 
Veränderung  derselben  kann  das  Durchtreten  der  verschluckten 
Mikroben  ermöglichen,  und  so  kann  eine  Peritonitis  entstehen,  die 
natürlich  nicht  als  eine  primäre  zu  bezeichnen  ist 

Der  Grund,  wesshalb  bei  akuten  Infektionskrankheiten  das  Peri- 
toneum niemals  durch  die  im  Blut  kreisenden  Toxine  oder  Bakterien 
afficirt  wird,  liegt  in  der  experimentell  erwiesenen,  enormen  Be- 
sorptionsfilhigkeit  des  Bauchfells,  das  mit  den  minimalen  Mengen, 
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die  in  solchen  Fällen  in  Betracht  kommeni  leicht  fertig  wird.  Das 
Vorkommen  einer  echten,  primären,  idiopathischen  Peritonitis  erscheint 
Torlaufig  nicht  erwiesen. 

In  Bezug  auf  die  chronischen  Peritonitiden  steht  N.  auf  dem 
Standpunkt  von  Louis,  dass  nahezu  alle  Fälle  von  primärer 
chronischer  Peritonitis  als  tuberkulös  anzusehen  sind.  Die  Heilbar- 
keit solcher  Peritonitiden  ist  kein  Gegenbeweis,  da  auch  tuberkulöse 
Peritonitiden  ausheilen  können.  Aber  auch  bei  den  tuberkulösen 
Peritonitiden  wird  sich  wohl  immer  nachweisen  lassen,  dass  in  der 
Nähe  ein  tuberkulöser  Herd  besteht,  von  dem  aus  die  Infektion 
erfolgt. 

Es  giebt  nur  zwei  Fälle,  in  welchen  man  von  einer  primären 

Peritonitis    sprechen  könnte*:  Wenn    die   Mikroben   durch   das  un- 

i^ersehrte,  weibliche  Genitale,   oder  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in 

das  Peritoneum  einwandern. 

Es  ist  aber  bisher  kein  einziger  einwandsfreier  Fall  bekannt. 

Elsenmenger  (Wien). 

7.  A.  Pfeinnkaolie  (Harburg).     Zur   Kenntnis  der  serösen 
Peritonitis  und  der  Perihepatitis  im  Zusammenhang  mit  Peri- 
karditis und  Pleuritis. 

Inaug.-DiM.,  Kiel,  1901. 

Mittheilung  dreier  Fälle  aus  Hoppe-Seyler's  Beobachtung, 
welche  die  im  Titel  erwähnten  Erkrankungen  der  serösen  Häute  im 
bankheitsverlaufe  aufwiesen,  wobei  im  klinischen  Bilde  Tor  Allem 
$in  starker  Ascites  ohne  Extremitätenödem  hervortrat,  so  dass  sie 
rielfach  Ähnlichkeit  mit  dem  Ton  Friedel  Pick  als  perikarditische 
?8eudolebercirrhose  beschriebenen  Krankheitsbilde  zeigten.  In  den 
t  zur  Sektion  gelangten  Fällen  fanden  sich  mikroskopisch  in  der 
Lieber  in  der  Nähe  der  stark  yerdickten  Kapsel  Veränderungen  im 
nterlobulären  Gewebe,  wie  sie  bei  Cirrhose  vorkommen. 

P.  hespricht  im  Anschluss  hieran  unter  Herannehung  der 
leueren  Litteratur  die  Frage  nach  der  Pathogenese  des  isolirten 
Ascites  in  diesen  Fällen,  insbesondere  mit  Bezug  auf  die  von 
I^urschmann  so  genannte  »Zuckergussleber«.  Er  giebt  Pick  Becht 
n  Bezug  auf  die  Betonung  der  Bedeutung  der  obliterirenden  Peri- 
carditis  für  diese  Fälle,  meint  jedoch,  dass  wohl  noch  andere  Faktoren 
ne  Pleuritis  und  Peritonitis,  so  wie  beginnende  cirrhotische  Processe 
n  der  Leber  zur  Erklärung  des  ELrankheitsbildes  heranzuziehen  sind. 

Wenzel  (Magdeburg). 

}.  Wilson.     On  the  diagnosis  of  cirrhosis  oft  the  liver. 

(New  York  med.  newB  1902.  Februar  8.) 

Die  Bezeichnung  Girrhose  hält  Autor  für  durchaus  ungenau,  da 
lie  für  Krankheiten  angewandt  wird,  die  ätiologisch,  anatomisch 
ind  klinisch  Ton  einander  verschieden  sind,  und  die  nur  Wucherung 
les  Leberbindegewebes  gemeinsam  haben;  daher  ist  die  Bezeichnung 
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interstitielle  Hepatitis  vorsuzieheii.  In  der  überwiegenden  Mehnakl 
der  Fälle  ist  Alkoholmissbrauch  die  Ursache  der  Hepatitis  inter- 
stitialis,  sowohl  bei  der  atrophischen  wie  hypertrophischen  Form  der- 
selben. Bei  manchen  Fällen  sind  die  Symptome  sehr  deutlich,  bei 
anderen  dagegen  so  wenig  ausgesprochen,  dass  erst  im  EndsUdinm 
eine  genaue  Diagnose  möglich  ist.  Friedeberg  (MAgdebug). 


9,  V.  Wieg.    Mittheilung  über  einen  Fall  von  akuter  gelber 
Leberatrophie  und  die  dabei  auftretenden  psychisch-nerySseQ 

Störungen. 

(Wiener  klin.  WochenBehiift  1902.  No.  12.) 
Ein  32jähriger  Kutscher  wurde  wegen  tobsuchtartigem  Gebabren 
in  die  Irrenanstalt  aufgenommen.  '  Der  an  schwerem  Ikterus  leidende 
Fat.  zeigte  hochgradige  motorische  Erregung,  fortmhrende  Delirien, 
zeitweilig  Zuckungen  in  den  Extremitäten  und  starb  in  kürzester 
Zeit.  Die  Sektion  ergab  akute  gelbe  und  rothe  Atrophie  der  Leber, 
deren  Pathogenese  so  lag,  dass  bei  bestehendem  chronischem  Magen- 
katarrh sich  in  Folge  bakterieller  Infektion  ein  akuter,  eitriger 
Katarrh  des  Ductus  choledochus  und  der  Gallenblase  entwickelte 
und  Ton  hier  durch  Bakterieninvasion  in  das  Leberparenchym  eine 
akute  Degeneration  desselben.  Von  der  Leber  aus  erfolgte  der  Ein- 
bruch der  Bakterien  in  die  Blutbahn :  Bakterien  in  der  Milz,  akuter 
Milztumor,  Hautblutungen,  fettige  Degeneration  der  inneren  Organe 
Die  psychisch  nervösen  Störungen,  die  bei  solchen  akuten  Leber- 
atrophien beobachtet  werden,  können  entweder  als  den  übrigen  Krank- 
heitssymptomen  koordinirt  und  von  einer  gemeinsamen  Ursache  ab- 
hängig (bakterieUe  Allgemeininfektion^  primärer  Sitz  der  Infektion 
in  der  Leber)  oder  als  direkte  Folge  der  Ausschaltung  der  anti- 
toxischen Leberfunktion  aufgefasst  werden,  y.  W.  neigt  der  Ansicht 
zu,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wie  auch  in  dem  seinigen,  beide  an- 
gefahrten Momente  für  das  Zustandekommen  des  schweren  psychifch 

nervösen  Symptomenbildes  mafigebend  sein  dürften. 

Seifert  (Wünbuigi. 

10.  Binder.      Mittheilung    über    die    Gallensteinkrankheit 

aus  der  ärztlichen  Praxis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  No.  7.) 
Verf.  betont,  dass  die  Diagnose  auf  Gallensteine  in  der  änt* 
liehen  Praxis  oft  eine  recht  schwierige  sei,  und  dass  öfters  Mageo- 
krämpfe,  Magenkatarrh,  Blinddarmentzündung,  Wandemiere  oder 
yerschiedene  Frauenleiden  angenommen  werden,  während  in  der 
That  Gallensteine  vorliegen.  Wegen  der  Wichtigkeit  dieses  Leidens 
berichtet  er  über  96  Fälle  von  Gallensteinkrankheit,  welche  er  io 
15jähriger  Praxis  zum  Theil  lange  Jahre  hindurch  beobachtet  hat; 
z.  B«  52  zehn  Jahre  lang.     11  davon  sind  gestorben,  7   operirt.    Bei 
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30  Yon  den  lange  Zeit  beobachteten  Fällen  war  nie  'Gelbsucht 
vorhanden,  während  bei  22  die  Anfälle  meist  mit  Ikterus  Ter- 
bunden  waren.  73  von  den  Fat.  waren  weiblichen,  23  männlichen 
Creschlechts.  In  Bezug  auf  die*Einselheiten  muss  hier  auf  das  Ori«- 
pnal  verwiesen  werden.  Bemerkt  sei  hier  nur  noch,  dass  Verf. 
besonders  auf  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  hinweist^  ob  dem 
Fat  eine  Operation  empfohlen  werden  solle,  der  sie  sich  meist  nur 
»ehr  widerwillig  unterziehen.  Falls  die  Operationsstatistik  in  Zukunft 
{onstigere  Zahlen  aufweist^  miisste  man  jedoch  zu  einer  frühzeitigen 
Operation  rathen,  so  lange  die  Steine  noch  in  der  Gallenblase  lagern 
und  noch  nicht  in  den  Gallenwegen  zerstreut  sind. 

Poelekau  (Charlottenburg). 

11.  A.  Többen  (Prag).     Zur   Kenntnis    der   »Einwachsung« 
ron  Gallensteinen  in   die   Gallenblasenwand   und  der  »Yer- 
wachsunga  derselben  mit  der  Gallenblasenwand. 

(Präger  med.  Wochensehrift  1901.  No.  49  u.  50.) 
Nach  einer  Übersicht  über  die  spärliche  einschlägige  Litteratur 
berichtet  T.  aus  Chiari's  Institut  über  6  derartige  Fälle,  deren 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  sich  bei  Verwachsung  des 
Steines  mit  der  Gallenblasenwand  immer  ein  Defekt  der  Mucosa 
and  Muscularis  und  Ersatz  derselben  durch  Narbengewebe  fand,  was 
darauf  hinweist,  dass  sich  hier  früher  ein  ulceröser  Process  abgespielt 
bat.  Auch  bei  der  Einwachsung  muss  immer  ein  tiefgreifender 
ulceröser  Process  mit  Zerstörung  von  Mucosa  und  Muskulatur  voraus- 
sehen, während  ein  einfaches  Umschlossenwerden  von  Steinen  durch 
die  Gallenblasenwand  sowohl  Folge  einer  solchen  Ulceration  als 
auch  eines  chronischen  Katarrhs  sein  kann.       Frledel  Piek  (Prag). 


12.  Friedel  Piok.      Über  die  Erkrankungen  der    Gallen- 
wege. 

(Prager  med.  Woehensohrift  1901.  No.  24,  25,  27,  28.) 
In  diesem  in  der  Sektion  Brux  des  Centralvereins  deutscher 
irzte  in  Böhmen  gehaltenen  Wandervortrage  bespricht  P.  sunächst 
iie  neueren  Ansichten  über  die  Gallensteinkolik,  welche  an  Stelle 
ier  Erklärung  durch  Steineinklemmung  eine  entsündliche  Genese 
ier  Symptome  annimmt,  wobei  er  sich  jedoch  gegen  die  Annahme 
1er  aseptischen  Entzündung  im  Sinne  Bieders  ausspricht  Be- 
züglich der  Therapie  wird  die  Anschauung  vertreten,  dass  der  chirur^ 
^chen  Behandlung  nicht  alle,  sondern  nur  jene  Fälle  zuzuweisen 
und,  in  welchen  eine  Latenz  des  Leidens,  trotz  entsprechender 
interner  Behandlung,  nicht  zu  erzielen  ist,  oder  von  vorn  herein  un- 
trahrscheinlich  erscheint,  also  die  chronischen  und  chronisch  recidivi- 
renden  Fälle.  Bezüglich  der  Diagnostik  schwerer  Gallengangsinfekte 
betont  P.  die  diagnostische  Bedeutung  der  Leukocytenzählung. 

Unrerrlelit  (Magdeburg). 
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13.  Roi&nek  (Franzensbad).     Neciosis  haemorrhagica  paii- 
creatis  acida  acuta  und  ihre  Beziehung  zum  EHimakterium. 

(Präger  med.  Woobensohrift  1901.  No.  38,  39,  41  u.  45.) 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Yersache  Hlaya's  weide 
ergeben  haben,  dass  Injektion  von  2 — ^^/a^iger  Salzsäure  in  den  Duc- 
tus Wirsungianus  Nekrose  und  Hämorrhagie  hervorrufen ,  theilt  B.  die 
Krankengeschichte  einer  53jährigen  Frau  mit,  die  im  Klimakteriiun 
an  starken  Wallungen  und  Metrorrhagien,  so  wie  Vs"^^  Stunde 
dauernden  Anfällen  von  starken  Schmerzen  im  Bpigastrium  mit  E^ 
brechen  litt  Ein  besonders  starker,  5  Tage  dauernder  An&ll  mit 
Collaps  führte  zum  Exitus.  Es  bestanden  Erbrechen  schleimiger 
Massen,  starke  Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium.  Im  Harn  tut 
in  den  letzten  Tagen  Zucker  auf.  Die  Sektion  ergab  hämorrhagische 
Pankreatitis.  R.  meint,  dass  das  Klimakterium  zu  Hyperaciditit 
führe,  und  rentärkte  Kontraktionen  des  Magens  ein  Eindringen  des 
stark  sauren  Magensaftes  in  den  Ductus  Santorinianus  oder  Winofi- 
gianus  herbeifuhren  können.  Frledel  Piek  (Prag). 

1 4.  Q.  B«  Hunt.     A  case  of  acute  haemorrhagic  pancreatitL«. 

(Laneet  1901.  Oktober  19.) 
Der  56jährige  Pat  erlag  der  mit  Leibschmerz  und  Erbrecheo 
akut  einsetzenden  hämorrhagischen  Pankreatitis  in  20  Stunden;  die 
Affektion  war  klinisch  yermuthet  worden,  Laparotomie  wurde  weget 
Verdachts  auf  ein  perforirtes  Duodenalgeschwür  gemacht.  Dei 
Kranke  bot  trotz  des  starken  CoUapses  keine  peritonitischen  & 
scheinungen,  nur  eine  zunehmende,  bei  Lagewechsel  yerschiebliche, 
Dämpfung  zu  beiden  Seiten  des  Leibes  ohne  Tympanites.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  eich  neben  den  Pankreasveränderungen  ausgedehnte 
Fettnekrose  in  der  Bauchhöhle,  die  chirurgische  Eröffiiung  derselben 
hatte  eine  reichliche  Menge   tiefbraunfarbener  Flüssigkeit  entfer&t 

F,  Belebe  (Hamburg). 

15.  H«  W,  Allingham.      A    case    of   acute    haemonbagic 

pancreatitis. 

(Lanoet  1901.  Oktober  19.)  i 

Fall  von  akuter  hämorrhagischer  Pankreatitis  bei  einem  26jahrige& 
Mann,  der  1  Jahr  zuvor  an  einer  ähnlichen  milderen  Attacke  g^ 
litten:  brüsker  Beginn  mit  plötzlichem,  schwerem,  weiterhin  andauern- 
dem Erbrechen,  an  das  intensivste,  vorwiegend  links  lokalisirte  L^^ 
schmerzen  sich  unmittelbar  anschlössen.  Völlige  Obstipation,  PuU- 
beschleunigung,  kein  Fieber;  die  von  Halste  d  beschriebene  Cyanid 
des  Gesichts  und  der  Bauchwand  fehlte.  Das  Abdomen  war  leicbt 
distendirt  und  weich,  schmerzte  aber  bei  der  Bespiration  und  ?"" 
pation,  zumal  links  vom  Nabel.  Ikterus  fehlte.  Laparotomie  wurde 
wegen  Verdachts  auf  Darmverschluss  vorgenommen.  Tod  nack 
48  Stunden.      Die    Sektion    ergab    zahlreiche    Fettnekrosen  in  ^^ 
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Nachbarschaft  der  Bauchepeicheldräse  und  im  Omentum,  ein  Stein 
safi  nicht  in  der  Vater 'sehen  Papille,  aus  dem  serstörten  Pankreas 
wurden  Colibacillen  gezüchtet. 

Halsted  sieht  den  Eintritt  von  Galle  in  den  Ductus  Wiisun- 
gianus  nach  Verschluss  des  mit  dem  Ductus  choledochus  gemein- 
samen Ausfuhrungsganges  für  ätiologisch  an;  Opie  konnte  im  Thier- 
experiment  durch  Injektion  Ton  Galle  in  den  Pankreasgang  hämor- 
rhagische ^Pankreatitis  und  Fettnekrosen  hervorrufen. 

F.  Reielie  (Humburg). 


16.  F.   LasaruB   (Wien).      Zur  Pathogenese  der  Pankreas- 
cysten.    Eine  experimentelle  und  anatomische  Studie. 

(Zeitsobrift  für  Heilkunde  1901.  Hft.  6  u.  10.) 

L.  hat  bei  Hunden  Cystenbildung  hervorzurufen  gesucht,  und 
gelangt  auf  Grund  dieser  Versuche,  so  wie  der  Untersuchung  Ton 
12  einschlägigen  Fällen  aus  dem  Wiener  pathologischen  Institut  zu 
folgenden  Resultaten:  Unterbindungen  des  Ductus  Wirsungianus 
oder  seiner  Bamifikationen  führten  niemals  zu  einer  erheblichen  Ekta- 
sirung  des  Gangsystems.  Lobuläre  Sekretstauung  hat  eine  circum- 
sdpte,  interstitielle  Bindegewebsproliferation  zur  Folge,  welche  sich 
vorzugsweise  in  der  Wandung  der  Drüsengänge  lokalisirt.  Ab- 
schnürung  eines  Drüsentheils  bewirkt  eine  periduktuläre  Cirrhose 
mit  Atrophie  des  secemirenden  Parenchyms,  mit  geringer  Dilatation 
and  Neubildung  von  Drüsengängen.  Durch  komplete  Sekretsperre 
kommt  es  unter  dem  Einflüsse  der  Pankreasfermente  zu  einer  hämor- 
rhagischen Pankreatitis  mit  Nekrotisirung  der  Drüsenzellen  und  des 
interstitiellen  Fettgewebes.  Durch  Zerfall  und  Verflüssigung  der 
Nekroseherde  erfolgte  die  Bildung  von  Erweichungscysten.  Durch 
Injektion  Ton  Pankreassaft  oder  entzündungserregenden  Stoffen  und 
durch  Verletzungen  der  Drüsensubstanz  lieB  sich  gleichfalls  Fett- 
gewebsnekrose  erzeugen.  Traumen  führen  in  Folge  der  Vaskulari- 
sation des  Organs  und  seiner  Armuth  an  Stützgewebe  leicht  zu  endo- 
pankreatischen  Hämorrhagien,  welche  in  der  Regel  rasch  resorbirt 
werden.  Pankreasverletzungen  können  noch  andere  Ausgänge  haben. 
Bs  kann  erstens  zu  einer  auf  den  Ort  der  Läsion  beschränkten 
Bindegewebsproliferation  kommen,  welche  sich  im  subkapsulären, 
inter-  und  intraaciaösen  so  wie  periduktulären  Gewebe»  ausbreitet. 
Die  Lokalisation  der  produktiven  Bindegewebsprocesse  in  der  Wan- 
dung der  Gänge  kann  zu  circumscripten  Stenosirungen  fuhren,  von 
welchen  auf  dem  Wege  der  Saftstauung  Dilatation  und  Cystenbildung 
erfolgen  können.  Der  Sekretausfluss  aus  dem  yerletzten  Drüsen- 
parenchym  kann  zweitens  eine  Nekrose  des  interstitiellen  Fettgewebes 
bewirken;  Erweichungsprocesse  im  Centrum  nekrotischer  Herde 
^hren  zur  Bildung  cystoider  Hohlräume.  Drittens  können  Pankreas- 
traumen  zur  Cystenbildung  fuhren,  wenn  das  angesammelte  Sekret 
Digestion  des  Hämatoms,  der  Gewebstrümmer  und  des  angrenzenden 
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Parenchyme  bewirkt,  während  in  der  Peripherie  die  reaktive  Eat- 
BÜndung  die  Ausbildung  der  Cystenkapael  cur  Folge  hat 

Filedel  Piek  (Prag). 

Sitzungsberichte. 

17.  XX.  Kongreas  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden. 

Vom  15.— 18.  Aprü  1902. 

(Sohloss.) 
y.  Sitiung. 

1)  Herr  Bie  (Kopenhagen):  Über  Liohttherapie. 

Zur  Einleitung  bemerkte  der  Bedner,  daae  man  eine  rationelle  Entwioklmj 
der  Lichttherapie  nur  dadurch  sichern  könne,  dass  man  dieielbe  auf  experimeotcQc 
Forschung  stütie.  Er  betrachte  es  daher  als  seine  Aufgabe,  ein  kritisehes  Befent 
SU  bringen  nieht  allein  der  Liohttherapie,  sondern  auch  der  Liehtbiologia  Smt 
Darstellung  der  Resultate  der  Lichtbiologie  war  in  Karse  folgende: 

1)  Die  ohemischen  Strahlen  des  Lichts,  nicht  aber  die  rothen,  gelbes  und 
grünen,  können  Entsündung  der  Haut  herYorrufen  (Bouchard,  Widmark, 
Finsen). 

2)  Die  ultrayioletten  Strahlen  des  Lichts  rufen  eine  Oefftßerweitening  in  ^^ 
Haut  hervor»  welche  mindestens  5—6  Monate  anhalten  kann. 

3)  Es  liegt  nichts  Tor,  was  darauf  deutet,  dass  das  Licht  einen  Einfloii  toi 
die  Himoglobinmenge  des  Blutes  ausQbt 

4)  Die  Behauptung  Moleschott's  u.  A.,  dass  das  Lieht  die  Ausscheidung 
der  Xohlensäure  rermehre,  kann  nicht  als  bewiesen  gelten. 

5]  Die  chemischen  Strahlen  des  Lichts  haben  eine  ezcitirende  WiikuiiK  ^^ 
niedere  Thiere;  eine  ähnliche  ezcitirende  Wirkung  hat  das  Licht  wahrscheinli^ 
auf  den  Menschen.  Nach  einigen  Forschem  soll  das  rothe  Licht  eine  exdtireodc 
Wirkung,  die  yioletten  Strahlen  hingegen  einen  beruhigenden  Binfiuss  auf  dit 
psychischen  Prooesse  haben.  Diese  letste  Eigenschaft  ist  mit  Erfolg  sur  Barubi- 
gung  maniakalisoher  Fat.  benutst  worden. 

6)  Die  rothen  Lichtstrahlen  können  tief  in  den  Organismus  eindringen;  da- 
gegen können  die  blauen  und  violetten  Strahlen  die  Gewebe  nur  unter  der  Be- 
dingung durchdringen,  dass  letstere  blutleer  sind.  Die  ultravioletten  Strahles 
können  unter  keinen  Umständen  weiter  vordringen,  als  bis  su  den  oberfliehlidi» 
Hautschichten. 

7)  Dasselbe  gilt  von  der  Fähigkeit  des  Lichts,  Bakterien  im  Organismui  m 
tödten.  Diese  Fähigkeit  beruht  fast  ausschließlich  auf  den  chemisehen  Strahlea. 
Nur  oberflächliche  Affektionen  kann  man  daher  durch  Beleuchtung  heilen.  & 
kann  also  keine  Rede  davon  sein,  Tuberkelbaoillen  im  Larynx  oder  in  den  LimgcB 
durch  Durchleuchtung  heilen  su  wollen,  wie  dies  besonders  amerikanische  Arft« 
vorgeschlagen  haben. 

Der  Redner  gab  sodann  eine  Übersicht  über  die  therapeutisohe  Anveodofl^ 
des  Lichts. 

1)  Finsen's  Behandlung  von  Pocken  mit  rothem  Licht  beruht  darauf,  dui 
durch  Ausschließung  der  entsQndungserregenden  Wirkung  der  chemischen  Uf»^' 
strahlen  auf  die  Haut  Eiterung  in  den  Vesikeln  und  damit  Sekundärfleber  osd 
Narben  vermieden  werden. 

2)  Rothlichtbehandlung  anderer  exanthematischer  Krankheiten  ist  noch  »i^^ 
durchgeprüft.  Backmann  und  Chatiri^re  haben  günstige  Resultete  mit  de| 
Behandlung  bei  Masern,  und  Krukenberg  mit  der  Behandlung  bei  Bxjf^ 
ersielt.  . 

3)  Die  von  Kellogg  konstruirten  Olühlampen-SchwiUbäder  können  Btirau 
reine  SohwiUbäder  betraohtet  werden,    die  keine  specifisehe  Wirkung  aaiübeB. 
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Darüber  seheint  Einigkeit  la  hemohen,  daM  lie  ale  Sehwitabäder  die  ToUkom- 
menften  von  allen  daritellen. 

4}  Die  Ton  veraehiedenen  rassiiehen  Ärsten,  ipeeiell  Minin,  benutiten 
lokalen  Beleuchtungen  mit  Glahlampen  oder  Bogenlampen  haben  keinen  Anspruoh 
auf  Interease. 

5)  Die  allgemeine  Lichttherapiö  der  Zukunft  werden  unsweifelhaft  Sonnen- 
badeijjohne  nachfolgende  Einpaokung  sein,  oder  elektrische  Bogenliehtbider  mit 
Lampen  Ton  150 — ^200  Ampere  ohne  Sohweiß.  Wir  wissen  lur  Zeit  noch  su  wenig 
ton  den  allgemeinen  Wirkungen  des  Liohts,  um  fOr  den  Augenblick  bestimmte 
Indikationen  aufstellen  in  können. 

6)  Die  einiige  lokale  Lichtbehandlung,  deren  Wirkung  festgestellt  ist,  ist 
Finsen's  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit  koncentrirten  ohemisohen  Licht* 
itrahJen.  Die  Art  der  Anwendung,  welche  Verf.  mehrmals  in  deutschen  Zeit- 
Bchriften  beschrieben  hat,  wird  in  Kurse  erörtert  Die  ausgezeichneten  kosme- 
tischen Resultate  sind  dem  Umstand  sususohreiben,  dass  die  Behandlung  die 
denkbar  sehonendste  ist.  Nichts  wird  lerstört,  es  giebt  keine  Sehrumpfungen, 
die  Narben  sind  weiß  und  glatt  Gleichfalls  in  Folge  der  sehonenden  Natur  der 
Behandlung  kann  man  nicht  nur  das  kranke  Gewebe  behandeln,  sondern  auoh  das 
diesem  benachbarte  gesunde  Gewebe;  hierdurch  Termindert  sich  die  Gefahr  eines 
RecidiTs.  Die  Behandlung  ist  schmersfrei.  Der  kurative  Effekt  ist  ausgeieichnet. 
Von  640  Fat  brauchten  nur  1,7  X  die  Behandlung  wegen  schlechten  Resultats  ab- 
iubrechen.  85X  hatten  ein  absolut  günstiges  Behandlungsresultat  aufiuweisen, 
nur  bei  15X  w  die  Besserung  so  langsam,  dass  das  Resiütat  als  minder  günstig 
beieiehnet  werden  muss.  Die  RecidiyTerhftltnisse  sind  günstige.  Bei  Lupus  erythe- 
matodes sind  die  Resultate  etwas  schwankend,  bei  Alopecia  areata,  Naevus  vascu- 
losut,  Acne  vulgaris,  Acne  rosacea  und  Epithelioma  cutaneum  sind  sehr  günstige 
Resultate  ersielt  worden,  sumal  in  Ansehung  dessen,  dass  es  sich  fast  stets  um 
schwere  Fälle  handelte,  welche  durch  keine  anderen  Behandlungsmethoden  sur 
Heiluog  geführt  werden  konnten. 

Zum  Sohluss  wurde  eine  Reihe  von  Lichtbildern  demonstrirt  von  Fat.  [mit 
liUptts  vulgaris»  Lupus  erythematodes  und  Epithelioma  cutaneum,  vor  und  nach 
der  Behandlung. 

Herr  y.  Jak  seh  (Frag)  betont  die  beruhigende,  schlafmachende  Wirkung  des 
blauen  Lichts  und  benutst  desshalb  blaue  Kobaltcylinder  lur  Nachtbeleuchtung 
in  den  Krankeniimmem.  Die  Liohtglühbäder  haben  keine  specifische  Wirkung, 
es  sind  nur  modificirte  Dampfb&der. 

Herr  Quincke  (Kiel)  weist  auf  seine  früheren  Versuche  über  den  Einfluss 
des  Sonnenlichts  auf  überlebende  Gewebe,  besonders  Eiter,  hin,  welche  einen 
starken  Sauerstoffverbraueh  erwiesen  haben.  Bei  der  Lichttherapie  handelt  es  sich 
iweifellos  lum  großen  Theil  um  Einwirkung  der  Bonnenliohtstrahlen,  die  nieht 
nur  subjektiTe,  sondern  auch  objektive  Besserung  erkennen  lassen;  das  AUgemein- 
befinden  und  der  Stoffwechsel  wird  günstig  beeinflusst 

Herr  Rumpf  (Hamburg)  hebt  den  Vortheil  der  Glühlichtschwitsbäder  hervor, 
dass  sie,  bei  geringerer  Temperatur  wirksam,  das  Heri  mehr  schonen.  Die  Haut- 
kranken sind  gegen  das  Bogenlicht  viel  toleranter  als  die  Gesunden.  Unter  Bogen- 
lichtbeh  andlungmit  und  ohne  blauer  Scheibe  hat  er  das  Erysipel  günstig  ablaufen 
sehen,  eben  so  su  weilen  gute  Erfolge  bei  Neuralgien  beobachtet. 

Herr  Hahn  (Hamburg):  Die  Finsenstrahlenbehandlung  ist  in  der  Hauptsache 
nur  bei  Hautkrankheiten  wirksam  und  unter  diesen  speciell  nur  bei  Lupus.  Re* 
cidive  sind  nicht  su  vermeiden.  Die  Wirkung  ist  keine  bakterioide,  sondern  ent« 
süadungserregend.  Da  es  sieh  beim  Bogenlicht  nur  um  die  ultravioletten  Strahlen 
bandelt,  können  die  Kohlenelektroden  durch  eiserne  ersetst  werden,  wie  in  der 
Ban gesehen  Lampe.  Als  wesentlicher  Bestandtheil  der  Lichttherapie  hat  auch  die 
Verwerthung  der  Röntgenstrahlen  zu  gelten.  Die  Anwendung  kann  oft  mit  Vor- 
theil der  Finsenbehandlung  vorangehen. 
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Herr  Mareuse  (lianDheiiii)  berichtet  über  Erfahrungen  an  400  Pat.  mit  OlOk- 
und  Bogenlicht.  Die  Qlahliohtbehandlung  ist  nur  eine  Wärmeproeedar,  aUerdingv 
die  beate,  über  die  wir  yerfQgen,  schnell  und  aichor  Schweiß  eneugend.  Zaveilea 
kommen  aber  auch  Nebenwirkuagen  aufs  Hers  yor.  Bei  Fettleibigkeit  aind  fie 
gans  ohne  Wirkung.  Das  Bogenlicht  erweist  sich  nutsbringend  bei  funktioneUen 
Neurosen,  vielleicht  nur  suggestiv  wirkend.  -Die  lokale  Bestrahlong  dagegen  isi 
unwirksam,  s.  B.  bei  Neuralgien.  Die  Liehtthcrapie  muss  in  erster  Rabe  uac 
Sonnentherapie  sein.  Die  Luft  giebt  den  Sonnenstrahlen  erst  die  volle  Wirkung. 
Redner  tritt  für  eine  energisehe  Ausnutmng  der  Lichtbehandlung  seltene  der 
Ärate  ein,  um  sie  nicht  den  Kurpfuschern  lu  überlaasen,  besw.  sie  ihren  HAsda 
au  entreißen. 

Herr  Bie  (Schlusiwort). 

2)  Herr  van  Niessen  (Wiesbaden)  demonstrirt  mittels  Projektionsapparate 
die  Präparate  seiner  in  Reinkultur  aus  dem  Blut  frischer  SyphilisfUle  gesüehtcten 
Sjphilisbacillen,  so  wie  die  Abbildungen  damit  experimentell  eneugter  syphi- 
litischer Herde  bei  Affen  und  Schweinen. 

3)  Herr  Hollftnder  (Berlin):  DieHeilung  des  Lupus  erythematodes- 
Vortr.  verbreitet  sich  sunächst  eingehend  über  das  Wesen  des  Lupus  erytheau- 

todes  und  die  diagnostische  Unterscheidung  desselben  vom  Lupus  vulgaris,  de 
damit  vielfach  su  Unrecht  identificirt  wird.  Er  ist  auch  ätiologisch  von  demielbes 
wesentlich  verschieden.  H.  betrachtet  den  Lupus  erythematodes  als  eine  Brkrankusg 
des  Drüsen apparates  der  Haut.  Seit  mehreren  Jahren  hat  er  eine  größere  Reihe 
von  Fällen  dieser  Art  geheilt  durch  eine  kombinirte  Therapie,  bestehend  aua  fort- 
gesetster  Chinindarreiohung  innerlich  und  Jodtinktur  äußerlich,  aufgetragen  auf 
die  erkrankten  Hautpartien.  Mittels  des  Projektionsapparates  demonstrirt  Yortr. 
eine  Ansahl  von  Bildern  von  Pat.  vor  und  nach  der  Behandlung,  die  namentlich 
Fälle  von  Oesichtslupus  betreffen.  Allenthalben  ist  eine  glatte,  weiße  Narbe 
sichtbar. 

Herr  Ton  ton  (Wiesbaden)  hält  diese  Behandlungsmethode  doch  nicht  für 
jeden  Fall  angebracht  Viele  FäUe  heUen  langsam,  wenn  man  nur  alle  Keime  von 
der  Haut  femh&lt,  durch  Bedeckung  derselben  mit  Zinkgelatine,  Bletwaeser- 
umschlagen  o.  dgl.  Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  seigt  große  indindueüe 
Verschiedenheiten.  Weiterhin  h&lt  Redner  es  noch  nicht  für  ausgesehlossen,  dies 
der  Lupus  erythematodes  in  Beaiehung  sur  Tuberkulose  stehe. 

4)  Herr  Paul  Laaarus  (Berlin):  Die  Bahnungstherapie  der  Hemi- 
plegie. 

Die  Bahnungstherapie  der  Hemiplegie  (und  motorisehen   Aphasie 
besteht  in  der  kompensatorischen  Ausnutaung  der  erhaltenen  Lei- 
tungswege und  in   der  Ausschleifung  neuer  Bahnen.     Die  Bahnungs- 
therapie  findet  ihre  Grundlage  in  der  anatomisch  und  physiologisch  feetgeatellten 
Thatsache,   dass  die  Pyramidenbahn  nicht  die  einiige  motorisehe  Lei- 
tungsbahn  darstellt.     Außer  ihr  existiren   noch  eine  Reihe   von  ReserTe- 
bahnen,  welche  durch  die  subcorticalen  Ganglien,  insbesondere  durch  den 
Seh  hü  gel  und  die  Vierhügel  lum  Rückenmark  herabsiehen.    Überdies  kano 
die  gesundeHemisphäre  vermittels  der  ungekreusten  Pyramiden  vorderetrang- 
bahn  für  die  erkrankte  vikariirend  eintreten.    Alle  Ganglienielleo 
des  Gehirns  stehen  mit  einander  in  direkter  oder  indirekter  Verbin  dang,  weleht 
durch  methodische  Übungen  gebahnt  werden  kann.     Die  Bahnung  besteht 
in  Innervationsübungen;  jede  motorische  Willenserregung  bahnt 
die  Willensbewegung. 

Man  unterscheidet  die  Pyramidenbahnung,  dicAssociationsbahnung. 
die  Kommissuren-  besw.  Balkenbahnung.  Die  Obungsbehandlnag  soll 
bereits  möglichst  frühzeitig  nach  Ablauf  des  Reaktionastadiums  der  Apo* 
plexie  vorgenommen  werden. 
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5)  Herr  Qutimaon  (Berlin):  Zur  Frage  der  gegenseitigen  Be- 
liehnngeo  iwitehen  Beuoh-  und  Brustathmuug. 

Wfthrend  bei  den  bisherigen  derartigen  Untersuehungen  mit  Absicht  wül- 
kürliohe  Ver&nderuDgeo  der  Athmung  naoh  MOgliohkeit  ausgesehlossen  worden, 
hat  Vortr.  seine  Aufmerksamkeit  gerade  auf  die  willkürlichen  Verände- 
rungen der  Athmnng  geriohtet  Die  Untersuchungen  wurden  mittels  des 
Outsmann-Oehmeke^sehen  QQrtelpneumographen  rorgenommen.  Der  Moment 
der  wirkUehen  In-  und  Exspiration  wurde  mittels  einfiaeher  Versuohsanordnung 
über  die  Brust-  und  Bauohkurren  geschrieben. 

Bei  gesnnden  Personen  geschieht  die  In-  und  Exspiration sbewegung  an  Thorax 
und  Abdomen  meist  siemlich  gleichseitig,  die  thorakale  Bewegung  scheint  durch- 
Bchnittlich  etwas  früher  einsusetsen.  Dies  Bild  ändert  sich  sofort,  wenn  die 
Personen  sprechen.  Dann  seigt  sich  in  der  Bewegung  der  Bauchathmung  bereits 
Exspiration,  während  der  Thorax  noch  ansteigt  und  erst  naoh  durchschnittlich  einer 
Sekunde  die  höchste  Inspirationsstellung  erreicht.  Aus  diesen  Verhältnissen  geht 
herTor,  dass  die  willkürliche  Beeinflussung  der  Athmung  durch  den 
Sprech  Vorgang  der  thorakalen  Athmung  sbewegung  das  Übergewicht 
Qber  die  Abdominalbewegung  verleiht. 

Bei  gewissen  Störungen  der  Sprache  (motorischer  Aphasie,  Taubstummheit, 
Stottern)  und  bei  psychischer  Alteration  aeigen  sich  dagegen  die  seitlichen 
Verhältnisse  in  den  Kurven  während  des  Sprechens  eben  so,  wie 
während  der  Ruheathmung. 

6)  Herr  R.  Friedlaender  (Wiesbaden):  Über  die  Dosirung  in  der 
physikalischen  Therapie. 

Schlussfolgerangen:  1)  Der  Pf  lüg  er- Arndt 'sehe  biologische  Qrundsats 
hat  —  mit  den  entsprechenden  Modifikationen  bei  der  Behandlung  kranker  Organe 
—  für  die  physikalische  Therapie  wie  für  die  Pharmakotherapie  Geltung.  2)  Bei 
der  Dosirung  in  der  physikalischen  Therapie  ist  Intensität,  Extensität  und  Dauer 
der  Reise  gleichmäßig  su  berücksichtigen.  3)  Für  bahnende,  erregende  Wirkungen 
sind  in  der  physikalischen  Therapie  kurse,  schwache,  wenig  extensive  Reise  an^ 
suwenden,  deren  Intensität  und  Extensität  aber  je  nach  dem  Grade  der  vor- 
handenen Erregbarkeitsherabsetsung  gesteigert  werden  muss.  4)  Hemmungs^ 
Wirkungen  werden  ersielt  durch  langdauernde  physikalische  Reise  von  größerer 
Extensität  und  Intensität,  doch  ist  letstere  entsprechend  der  bestehenden  Erhöhung 
der  Reisbarkeit  su  vermindern;  bei  der  indirekten  Uemmungstherapie  durch  Ab- 
leitung sind  energische  und  langdauernde  Hautreiae  angeseigt. 

7)  Herr  Kohnstamm  (Königstein  i.  T.):  Das  Centrum  der  Speichel- 
lekretion. 

Nach  Durchschneidung  derjenigen  Fasern,  die  sich  vom  Nervus  lingualis  ab- 
trennen und  mit  Unterbrechung  im  Ganglion  submaxillare  sur  Submaxillardrüse 
begeben,  wurde  beim  Hunde  Nisseidegeneration  einer  Gruppe  von  Zellen  nach- 
gewiesen, für  welche  die  Beseichnung  Nucleussalivatorius  vorgeschlagen  wird, 
weil  sie  als  Ursprungasellen  der  im  Ganglion  submaxillare  endigenden  »präcellu- 
Uren«  Fasern  angesehen  werden  müssen. 

Sie  beginnen  kurs  vor  dem  kaudalen  Pol  des  Faoialkerns  und  endigen  am 
frontalen  Ende  des  Kaumuskelkerns.  Die  nicht  große  Zahl  dieser  Zellen  ist  über 
ein  weites  Areal  serstreut,  das  medial  von  der  Raphe,  lateral  vom  Deiter'schen 
K.ern,  dorsal  vom  Ventrikelboden  begrenst  wird.  Die  meisten  Zellen  liegen  un- 
gefähr in  der  Mitte  der  medialeren  unter  den  aufsteigenden  Schenkeln  der  Facialis- 
warsel,  also  inmitten  des  Nnoleus  reticularis  lateralis. 

Der  Nucleus  salivatorius  besorgt  die  Innervation  der  Submaxillardrüse.  Die 
Ursache  für  die  kleine  Anaahl  der  Zellen  liegt  in  einem  früher  am  Beispiel  des 
Zwerohfellkems  einerseits  und  der  Augenmuskel  kerne  andererseits  erläuterten 
I^nneip:  »Die  Zahl  der  Zellen  eines  Kerns  hängt  nicht  von  der  absoluten  Größe 
der  Arbeitsleistung,  sondern  von  der  Differensirung  derselben  ab«. 

Hiermit  sind  sum  ersten  Mal  auf  direktem  Wege  Ursprungsseilen  präoellulärer 
visceraler  Nerven  und  awar  vom  Vorderwursehypus  nachgewiesen. 
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8)  Herr  t.  Sehrötter  jan.  (Wieo}:  Ober  Veränderangen  dei 
Rflekenmerk«  bei  Pemphigae  and  Ober  die  Pethogenese  dieier 
Erkrenkangeo. 

Die  Eikrankaog  eeMe  hn  einer  ^Itjilizigea  Frmn  plötilidi  mit  AffektioDa 
der  Sehleimhaat  etii,  am  alle  Stedien  dee  Pempliigne  bis  nun  eehweren  Bude  des 
Pempbigae  fblimcene  so  daiehleafep.  Tod  naeh  3  Monaten.  Im  ganicn  Efteken- 
mark  fand  aieh  eine  Vermebmng  der  Spendymsellen  am  den  Centralkanal  henm. 
mit  itellenweieer  Yerlegong  dee  Kanals  and  Lockerung  des  Gewebes.  Im  oberen 
Bmstmark  war  Spaltbildang  and  kapüUre  Himorriiagien,  besonders  im  Bereiclie 
der  graaen  Snbstans,  eingetreten. 

Herr  t.  Leube  (Wfirsbnrg)  hat  einen  einwandsfreien  Beweis  f&r  den  neuro- 
genen Ursprang  des  Pemphigus  anlingst  in  dem  Falle  eines  5V^&brigen  typhat- 
kranken  Kindes  gesehen,  das  in  der  iweiten  Wodie  plötxlich  gleichseitig  ebe 
motorische  Aphasie  und  einen  Pemphigus  mit  großen  Bla^n  am  Munde, 
Ohr  etc.  bekam.  Beide  Erscheinungen  schwanden  naeh  8  Tagen  wieder 
sussmmen. 

9)  Herr  Weber  (St  Johann):  Über  den  Antagonismus  switehen 
Kohlensäure  and  Lungensehwindsueht  und  das  darauf  begründete 
HeilTcrfahren. 

Die  Luogentuberkulote  beginnt  fast  immer  in  den  Lungenspitsen.  Diese 
Disposition  beruht  auf  Mangel  an  TenOaem  Blute.  Nach  Hamburger  iit  die 
baktericide  Kraft  des  Tenteen  Blutes  Tiel  größer,  als  die  des  arteriellen.  Daid 
diese  Bigenschaft  kommt  bei  den  Bier'schen  yenösen  Stauung^  die  Knochen- 
tuberkulose Bur  Heilung.  Herskrankheiteo,  die  Tenöse  Hyper&mie  bedingest 
gewähren  eine  große  Immunität  gegen  die  Invasion  der  Tuberkelbaeillen.  Während 
der  Schwangerschaft  kommt  die  Lungenschwindsucht  sum  Stillstand,  weil  der  Fdtui 
seine  Kohlensäure  als  heilbringendes  Agens  der  matterliehen  Lunge  suffthrt  Die 
Hälfte  der  Diabetiker  geht  an  Phthise  su  Grande,  weil  durch  die  Ausseheidsag 
des  Zuckers  die  Kohlensäurebildung  Noth  leidet.  Fettansats  und  KohlenUare 
Produktion  sind  untrennbar  Ton  einander.  Abmagerung  beruht  auf  mangelhafter 
Kohlensäurebildung  und  ist  mit  Beeht  ein  Frühsymptom  der  Lungentaberknlose. 
Beginn  der  Heilung  dokumentirt  sieh  suerst  durch  Fettansats.  Wenn  daher  ein 
leiohtrerbrennlicher  Stoff  (LäTulose)  sugefahrt  wird,  wird  nicht  nur  der  Fettasiati, 
sondern  auch  die  Kohlensäurebildung  Termehrt.  LäTulose  wirkt  fast  als  Spcci* 
fteum  bei  Lungentuberkulose.  Auch  die  Brfolge  der  Heilstätten  beruhen  doieh 
die  gesteigerte  Ernährung  auf  der  erhöhten  Kohlensäuresufuhr.  Auch  subkutane 
Einspritsungen  von  Kohlenwasserstoffen  (Paraffinum  liquidum  parissimum}  steifem 
die  Kohlensäurebildung. 

Herz  Rosenfeld  (Breslau)  hält  diese  Theorie  weder  theoretisch  fQr  genügend 
begründet  noch  für  praktisch  erprobt  und  warnt  desshalb  davor. 


VL  Sitsung. 

1)  Herr  Ziemssen  (Wiesbaden)  berichtet  über  2  Fälle  von  AortenaneQ- 
rysmen,  die  auf  Lues  beruhten. 

2)  Herr  Brat  (Berlin):  Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  Ton  Eiweißkörpern  auf  die  Blutgerinnung. 

Yortr.  hat  Versuche  mit  einer  Reihe  von  Eiweißpräparaten  so  wie  Gelitine 
und  mit  der  Oelatose  Qluton  angestellt..  Er  ist  an  der  Hand  eines  großen  Ve^ 
suohsmaterials  su  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  ersten  durch  fermentatlTe 
oder  säurehydrolytische  Spaltung  gewonnenen  Abbauprodukte  des  Eiweißes  so  wie 
besonders  auch  die  Gelatine,  wie  Gluton,  durchaus  in  gleichem  Sinne  wirken,  d.  h. 
sie  Terlängem  alle  die  Blutgerinnungsseit  Speeiell  betont  B.,  dass  der  OUnbe, 
Injektionen  von  Gelatine  setse  die  Blutgerinnungsseit  herab,  su  Unrecht  besteht 
AUe  diese  Körper  wirken  je  nach  der  angewandten  Dosis  nur  stärker  oder  veiiigef 
stark  blutgerinnungshemmend.     Eyentuell  kann  man  dieselben  in  Dosen  tber»- 
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peutifloh  Terwerthen,  welche  nur  eine  geringe,  den  Organismas  nicht  Boh&digende 
Verftoderung  der  Qerinnungsseit  und  damit  auoh  der  Form  der  Gerinnung  be- 
wirken. Die  mangelnde  Kontraktion  des  Blutkuehens  kann  event.  eine  stärkere 
Adhäsion  an  den  Qef&ßwänden  bedingen  und  damit  kann  unter  Umständen  troti 
herabgesetiter  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  es  lu  stärkerer  Thrombeobildung 
als  in  der  Norm  kommen.  Vortr.  sieht  sur  Stütse  dieser  Ansieht  heran  die  An- 
schauungen Alexander  Sehmidt's,  so  wie  ein  yon  ihm  an  'einem  Versuehs- 
und  Kontrollthier  mit  Gluton  angestellten  Versueh. 

3)  Herren  Kooh  und  Fuohs  (Aachen):  Die  Schlafmittel  und  ihre 
physiologische  Wirkung. 

Das  CUoralhydat  verdankt  nicht  in  geringem  Grade  die  sioherejund  schnelle 
Wirkung  seiner  leiohten  Löslichkeit,  die  aber  auch  den  Grund  far  gewisse  Ge- 
fahren bei  der  praktischen  Anwendung  abg^ebt.  Sucht  man  diese  dureh  eine  all- 
mähliche Wirkung  su  umgehen,  indem  man  das  Chloralhydrat  in  molekularen 
Mengen  sieh  entfalten  läset,  so  wird  dies  nur  durch  ein  Kondensationsprodukt 
geschehen  können,  welches  sieh  im  Organismus  in  seine  Komponenten  spaltet 
Ein  solcher  sieh  yerbindender  Faktor  ist  im  Amylenhydrat  gegeben,  mit  dem  das 
Chloralhydrat  unter  geeigneten  Umständen  das  Dimethyläthyloarbinolchloral,  kurs 
Dormiol  genannt,  bildet  Es  wird  nun  an  Kaninchen  der  Unterschied  des  Dor- 
mtols,  des  Cloralhydrats  und  eines  mechanischen  Gemisches  yon  Chloral-  und 
Amylenhydrat  vorgefahrt.  Die  hypnotische  Wirkung  tritt  bei  Dormiol  am  spätesten 
SU  Tage. 

4)  Herr  Hoppe-Seyler  (Kiel):  Zur  Pathologie  der  vorübergehenden 
Olykosurie. 

fl.  bespricht  die  venehiedenen  Formen  vorQbergehender  Zuckerausseheidung, 
die  zwar  sunächst  immer  den  Verdacht  auf  einen  verborgenen  Diabetes  erweckt, 
aber  auch  in  Folge  vorabergehender  Störung  des  dem  Zuckerstoffweehsel  vor- 
stehenden Organs  auftreten  kann.  Näher  erläutert  er  die  Form  vorabergehender 
Zaokerausscheidung  im  Urin,  welche  er  in  11  Fällen  bei  Leuten  beobachtet  hat, 
die  zuerst  ein  Wanderleben  geführt,  sich  schlecht  ernährt,  dabei  allerhand  Stra- 
pazen vor  der  Aufnahme  ausgesetst  hatten.  Diese  »Vagantenglykosurie«  schwindet 
rateh  bei  genügender  Ernährung.  Um  vorübergehende  Zuckerausscheidung  in 
Folge  akuter  Alkoholvergiftung  handelte  es  sich  nicht  Der  chronische  Alkoholis- 
mu8  aber,  welcher  bei  vielen  dieser  Leute  vorhanden  war,  führt  nicht  sur  Gly- 
kosurie.  Da  Leberveränderungen  und  wohl  auch  Pankreasveränderungen  bei  den 
geschilderten  Fällen  vorhanden  sind,  so  ist  die  Vagantenglykosurie  als  Folge  der 
Unterernährung,  welche  sich  besonders  dann  an  diesen  Organen  geltend  macht, 
anzusehen.  Analoge  Beobachtungen  hat  Hofmeister  bei  schlecht  ernährten 
Hunden  gemacht,  die  auch  bei  genügender  Ernährung  diese  Glykosurie  verloren. 
Das  Hauptgewicht  ist  wohl  bei  der  Glykosnrie  der  Vaganten  auf  den  mangelhaften 
Ern&hrnngsBustand  su  legen. 

Herr  v.  Noorden  (Frankfurt  a/M.)  macht  auf  das  Vorkommen  von  schnell 
▼orübergehenden  Angstglykosurien  aufmerksam  bei  Leuten,  die  später  keine  ali- 
mentäre Melliturie  seigen. 

Herr  Strauss  (Berlin)  sweifelt  an  der  Betheiligung  der  Leber  bei  dem  Zu- 
standekommen splcher  Glykosurien.  Eher  sei  an  eine  Pankreasstörung  su  denken. 
Die  Unterernährung  ist  wohl  nur  begünstigendes  Moment. 

Herr  Hoppe-Seyler  widerspricht  dem. 

5)  HerrHesel  (Wiesbaden)  berichtet  einen  Fall  von  infantiler  centraler 
Monoplegie  des  Facialis  bei  einem  3monatlicben  Kinde. 

Herr  Lugenbühl  (Wiesbaden)  giebt  su  erwägen,  ob  es  nicht  wahrscheinlicher 
ist,  dass  es  um  eine  angeborene  Aplasie,  d.  h.  Entwicklungsmangel  des  Faoialis- 
kemes  gehandelt  hat,  wie  sie  von  Heubner  besehrieben  ist 

6)  Herr  Volhard  (Gießen):  Ober  Venenpulse. 

Dem  negativen  Venenpuls  ist  bisher  keine  diagnostische  Bedeutung  luge- 
messen  worden,   sondern  nur  dem  positiv  systolischen,  der   sich  gleichseitig  mit 
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dem  yenösen  Leberpuls  bei  Tricuspidalieinsufficieni  als  regelmißiges  Symptom 
findet  Vortr.  weist  nun  darauf  Md,  dass  der  Lebervenenpnls  nieht  ausnahmilot 
•ystoliscb-positiY  ist,  sondern  fast  eben  so  oft  diastolisch  negativ.  Demgemft^ 
entspricht  er  der  Systole  des  Vorhofs,  dessen  pathologisch  gesteigerte  Thitigkeit 
bisher  untersohfttit  worden  ist.  Es  ist  der  Ausdruck  der  kompensatorischen  An- 
passung an  die  vermehrte  Anstrengung  der  Vorhofsmuskulatur. 

7)  HerrStrubell  (Wien):  Über  Vasomotoren  in  den  Lungengeffißen 
(Pneumoyasomotoren). 

Vortr.  konnte  gelegentlich  einer  im  Laboratorium  von  y.  Baseh  angestelltea 
Versuchsreihe  Aber  die  Henwirkung  des  Strophantins  auf  sehr  komplieirtem  Wege 
die  bisher  hypothetisch,  von  Lichtheim  f&lsohlich  behauptete,  von  Open- 
chowski  und  Wagner  geleugnete  Bxisteni  von  Lungenvasomotoren  expe- 
rimentell nachweisen.  Periphere  Reisung  beider  Vagi  nach  Strophantininjektioo 
l&sst,  wenn  die  regulatorischen  Fasern  des  Vagus  geUhmt  sind,  den  Blntdroek 
ohne  Pulsyerlangsamung  sinken.  Der  Druck  im  linken  Vorhof  sinkt  glei^eitig, 
der  in  der  Art.  pulmonalis  steigt  etwas,  der  Venendruck  betriehtlicfa.  Da  siäi 
gleichseitig  das  Lungenvolum  verkleinert,  so  sind  alle  Bedingungen  durah  dts 
Experiment  erfflllt,  die  v.  Basch  in  seiner  Kreislaufspathologie  auf  Grund  von 
Modellversachen  fQr  die  Verengerung  der  Lungengefäße  postulirt  hatte.  Die 
Pneumoyasomotoren  sind  schwach,  wesshalb  ihre  Wirkung  durch  die  regn- 
latorische  Vaguswirkung  verdeckt  wird  und  erst  nach  Lfthmung  der  letiteien  n 
Tage  tritt. 

8)  Herr  Julius  Maller  (Wiesbaden):  Vorstellnng  eines  Falles  toh 
multipler  trophoneurotischer  Hautgangr&n. 

Es  handelt  sich  bei  einem  Mftdchen  von  24  Jahren  um  eine  Verbrennung  mit 
heißem  Wasser  am  rechten  Unterschenkel  vor  3  Jahren.  Seit  dieeer  2^t  eit- 
wickelten  sich  in  5  Intervallen  ca.  30  gangrftnöse  Stellen,  die  beschrftnkt  sind  suf 
die  Streckseite  des  rechten  Beines.  Die  Entwicklung  ist  äußerst  schnell,  Böthaofr, 
Bl&sehenbildung,  Qangr&n  im  Verlaufe  von  7—8  Stunden.  Differential diagnostiBeb 
ist  Syringomyelie  in  Anbetracht  der  verschiedenen  Nervenstörungen  nidit  gaoi 
von  der  Hand  su  weisen. 

0)  Herr  Otfried  Müller  (Leipsig):  Ober  den  Einfluss  von  Bädern 
und  Duschen  auf  den  Blutdruck  beim  Menschen. 

Die  Einwirkung  aller  nicht  bewegten  Bäder  auf  den  Blutdruck  wird  ia 
Wesentlichen  durch  den  thermischen  Reis  bestimmt.  Derselbe  bewirkt  bei  Wasse^ 
bädem  unterhalb  der  mittleren  Temperatur  der  KOrperoberfläche  eine  während  dei 
gansen  Bades  andauernde  Blutdrucksteigerung  von  typischer  Kurvenform  bei  Ve^ 
minderung  der  Pulsfrequens.  Die  Größe  beider  Veränderungen  nimmt  mit  des 
Sinken  der  Temperatur  bis  su  bedeutenden  Werthen  su.  Wasserbider  oberhalb 
der  mittleren  Temperatur  der  KOrperoberfläche  bis  hinauf  lu  40**  C.  «  32*^  B- 
veranlassen  nach  anfänglicher,  kurser  Steigerung  ein  Sinken  des  Blutdraekei 
unter  den  Normalwerth,  dem  dann  ein  erneutes  Wiederansteigen  folgt.  Die  Pulf- 
frequens  zeigt  bei  dieser  Gruppe  bis  su  etwa  38^  C.  «  30®  R.  eine  Vermindenugr 
von  da  ab  nach  aufwärts  eine  Vermehrung.  Bei  Wasserbädem  oberhalb  tob 
40®  C.  s  32°  R.  tritt  wieder  eine  andauernde  Steigerung  des  Blutdruekes  roQ 
ähnlicher  typischer  Form,  wie  bei  den  kalten  Bädern,  ein,  nur  mit  dem  Unte^ 
schied,  dass  die  Pulsfrequens  hier  nicht  vermindert,  sondern  stark  vermehrt  wird. 
Bei  bewegten  Badeformen,  also  s.  B.  bei  Halb-  und  Wellenbädem,  tritt  nach  M^' 
gäbe  der  Intensität  der  Bewegung  der  mechanische  Reis  immer  mehr  in  deo 
Vordergrund,  bis  er  bei  den  Duschen  das  Bild  vollständig  beherrscht.  Er  bewirkt 
bei  genagender  Intensität,  stets  unabhängig  von  der  Temperatur,  Blutdraok- 
Steigerung.  Dieselbe  ist  bedeutender,  aber  von  karserer  Nachwirkung  als  bei  des 
meisten  Bädem. 

10)  Herr  Fraenkel  (Badenweiler):  Ober  die  cumulative  Wirkung  der 
Digitaliskörper. 

Diesbesügliche  Versuche  hat  F.  im  pharmakologischen  Institut  in  Heidelbei]? 
angestellt    Es  ist  ihm  gelungen  an  Katsen,  die  sonst  gesund  geblieben  sind,  flu^ 
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den  yenehiedeoften  reinen  Prftparaten  eine  dureh  Woohen  dauernde  Digitalis- 
wirkung  in  unterhalten,  welche  sich  dureh  eklatante  Vergleiohung  der  palpabeln 
Henaktion  und  dureh  Verlangaamung  der  graphisch  registrirbaren  Pulsfrequeni 
kundgiebt.  Andererseits  konnte  F.,  wenn  er  mit  den  Dosen,  die  täglich  einver- 
leibt wurden,  etwas  höher  ging,  anfängliche  einfache  therapeutische  Wirkung  er- 
lielen,  die  aber  schließlich  toxisch  wurde,  lur  Cumulation  fahrte.  Das  gilt  far 
alle  Digitalispräparate.  Am  meisten  cumulirende  Eigenschaften  hat  Digitoxin, 
das  für  längeren  täglichen  Gebrauch  daher  am  wenigsten  empfehlenswerth  ist. 
Digitalinum  yemm  dagegen  wird  rascher  ausgeschieden  und  könnte  eher  für  fort- 
gesetite  Anwendung  bei  geeigneten  Fällen  in  Frage  kommen.  Die  Strophantine 
Bind  flüchtiger  in  der  Wirkung  als  die  Digitalisbestandtheile.  Ein  neues  von  Prof. 
Thoms- Berlin  dargestelltes  Strophantinpräparat  ist  besonders  nachhaltig  und 
wirksam.  Von  Qewöhnungserscheinungen  wurde  wenigstens  in  der  Zeit  Yon  einigen 
Wochen  bei  keinem  Präparat  etwas  beobachtet. 

11)  Herr  Schott  (Nauheim):  Ober  Blutdruck  bei  akuter  Oberan- 
strengung des  Heriens. 

Redner  hat,  um  mit  dem  Gärtnerischen  Tonometer  Blutdruckuntersuehungen 
ansü stellen,  seine  früheren  Experimente  wieder  aufgenommen,  nämlich  mit  Hilfe 
TOD  körperlichen  Oberanstrengungen  bei  gesunden  kräftigen  Männern  akute  Heri- 
dilatationen  herToriiirufen.  8.  bewerkstelligte  dies  dadurch,  dass  er  Personen  so 
lange  mit  einander  ringen  ließ,  bis  sie  kuxsathmig  wurden.  So  lange  das  Ringen 
einer  einfachen  Muskelaktion  gleichkam,  d.  h.  so  lange  Puls  und  Athmung  nur 
mäßig  beschleunigt  wurden,  leigte  der  Tonometer  eine  Blutdruckerhöhung.  Gans 
anders  aber,  sobald  Knrsathmigkeit  und  starke  Tachykardie  oder  sogar  Arhythmie 
mit  Hersausdehnung  eintrat.  Hier  entstand  sofort  eine  recht  bedeutende  Blut- 
dnickemiedriguDg,  welche  bis  su  20 — 30  und  mehr  mmHg  betrug.  Solche  Blut- 
druekemiedrigungen  vergehen  bei  gesunden  Individuen  in  der  Regel  sehr  bald, 
sie  können  aber  auch  manchmal  viele  Stunden  anhalten.  Diese  Experimente 
werfen  lugleioh  ein  Lieht  auf  das  Zustandekommen  der  chronischen  Hersflber- 
anstrengungen,  welche  sich  in  jüngster  Zeit  gani  besonders  durch  den  Übermäßigen 
Sport  häufen. 

Herr  Hoff  mann  (Düsseldorf)  hält  den  Eintritt  einer  anfänglichen  Ver- 
kleinerung für  unwahrscheinlich.  Die  Überdehnung  des  Heriens  werde  wohl  durch 
die  verstärkte  Aktion  vorgetäuscht.  Arhythmie  beweist  keine  Dilatation.  Die  Er- 
veiterung des  Hersens  ist  kein  physiologischer,  sondern  ein  pathologischer  Zustand, 
der  nicht  sehn  eil  wieder  schwinden  kann. 

Herr  Schott  hält  die  Sohlussfolgerungen  auf  Grund  von  Röntgenbildern 
nicht  für  einwandsfrei. 

12)  Herr  Hornnng  (Schloss  Marbach):  Vorsüge  und  Fehler  der  Ortho- 
diagraphie und  der  Friktionsmethode  bei  Bestimmung  der  Hers- 
grenien. 

Vortr.  erklärt  die  Orthodiagraphie  für  unsuverlässig  und  uniulänglieh,  da- 
gegen liefere  die  Friktionsmethode  objektiv  sichere  Resultate,  denen  gegenüber 
einige  Mängel  nicht  in  Betracht  kämen. 

Herr  Grote  (Nauheim)  warnt  dagegen  vor  den  Täuschungen,  welche  sich  bei 
Anwendung  dieser  Methode  oft  ergeben. 


VII.  Sitiung. 

1)  Herr  Rothschild  (Soden):  Die  Funktion  der  ersten  Rippe. 

Die  erste  Rippe  dient  der  Bewegung  des  Manubrium  stemi.  Die  Verknöehe- 
^g  der  ersten  Rippe  hat  keinen  Einfluss  «uf  die  Raumverhältnisse  des  oberen 
JHorsx,  diese  werden  durch  die  Beweglichkeit  des  Stemalwinkels  bestimmt  Die 
Sohmorrsehe  Furche  ist  Folge  emphysematischer  Aufblähung  der  iwisehen  den 
Rippen  liegenden  LungentheQe,  kein  Ergebnis  eines  von  der  ersten  Rippe  auf 
die  normal  große  Lunge  ausgeübten  Druckes.   Die  pathologischen  Gelenkbildungen 
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an  der  enten  Rippe  eteUen  keine  SelbetheQimgen  dar,  find  Tielmeihr  Folg«  der 
Torher  etattgehabten  Yerknöcheningeii  der  ManubrinmeorpnsTerbindaDg.  Die 
chimrgiidie  Trennung  der  ersten  Bippe  yom  Stemnm  iU  eine  iiratiooelle  Opcnr 
tion.    In  Frage  kirnen  nnr  die  Trennnng  dea  Corpna  yom  Mannbrinm  stemL 

2)  Herr  Rohden  (Bad  Lippspringe) :  Die  Bedeutung  der  KieaeUinre 
im  mensobliehen  Organismus  und  ihre  Besiehungen  sum  Lungen- 
gewebe. 

Ohne  die  an  Kieselsiore  gebundenen  Mineralien  sind  die  stiekstoffbsltiga 
Leimsubstansen  und  Eiweißstoffe  der  Gewsbe  und  des  Blutes  dem  Zerfalle  pieif- 
gegeben,  werden  sersetst  und  gehen  in  Fftninis  über*  Die  Kieselsäure  ist  gleidhj 
■am  der  Mörtel,  weleher  die  yersohiedenen  Mineralien  als  Mauersteine  des  ZeÜ-j 
Systems  yor  dem  Auseinanderfallen  bewahrt  Die  Wichtigkeit  der  Kieseli&oie 
im  Haushalte  des  Körpers  und  ihre  Fähigkeit,  die  Membranen  und  das  elaitiid» 
Fasergewebe  haltbarer  und  derber  lu  maehen,  swingt  sn  der  Maßnahme,  die  Kieflel-| 
säure  therapeutiseh  su  yerwerthen,  insbesondere  um  dem  elastischen  Lungengewebe 
eine  größere  Festigkeit  und  Widerstandskraft  gegen  Zerfallsproeesae  su  g^ei'| 
Die  Kieselsäure  ist,  sumal  in  Verbindung  mit  anderen  Mineralgrundstoffen  in  as»^ 
milirbarer  neutralisirter  Form  einyerleibt,  geeignet,  Eiterungs-  und  phthiriiehi 
Prooesse  gflnstig  in  beinflussen,  die  Progredieni  durch  festere  Narben  und  derber« 
Kapselbildung  su  besehränken,  die  Zerfdlsphthise  in  eine  fibröse  Phtiiise  su  Te^ 
wandeln.  Während  alle  fluor-  und  laugenhaltigen  Kieselsäureyerbindungen  giftig 
wirken,  ist  das  Natrium  silioioum  purissimum  (Merek)  als  laugen-  und  fluorfreid 
Prftparat  selbst  bei  langem  Gebrauehe  unsehidlioh.  Eine  empfehlenswerthe  Ve^ 
bindung  ist  die  nentralisirte  kohlensäurehaltige  Mischung  des  Silicium  mit  dem 
sehr  diuretiseh  wirkenden  alkalischen  Lippspringer  Kalkstahlbrunnen. 

3)  Herr  y.  Criegern  (Leipsig):  Über  eine  gewerbliche  Yergiftuai 
bei  der  Rauehwarenfftrbung  mit  Paraphanylendiaminpräparateo, 
welche  unter  dem  klinischen  Bilde  eines  Bronchialasthmas  fer^ 
läuft. 

Die  Vergiftung  yerläuft  in  Etappen:  Entsflndung  der  äußeren  Haut,  der  oberes 
Luftwege,  endlich  der  tieferen.  Die  letate  fthnelt  yoUständig  dem  yoa  selbst  ent- 
standenen Asthma  bronchiale:  periodische  Anfftlle  yon  Atiiemnoth,  auf  Krampf 
der  Bronehialmuskulatur  su  besiehen,  und  gleichseitige  Entleerung  des  typiieheii 
Sputums  mit  Leyden-Charoot'schen  Krjstallen,  Cursehmann-Unger'acheii 
Spiralen  und  eosinophilen  Zellen.  Während  der  Zeit  der  Vergiftung  sind  aof^ 
fallenderweise  keine  Erscheinungen  seitens  des  Neryensystems  oder  der  Niere  n 
beobachten,  so  dass  wohl  der  ganse  Process  als  eine  stufenförmig  foitschreiteodfl 
Erkrankung  der  Oberfläche  ansusehen  ist.  Eine  gewisse  Disposition  scheint  et^ 
forderlich.  Der  Vortr.  schätat  die  Ansahl  der  Befallenen  auf  ein  Drittel  der  ia 
Betracht  kommenden  Arbeiter.  Indess  wird  die  ursprflngliehe  Immunitft  oft 
genug  bei  längerer  Besehäftigung  yerloren.  Eine  Angewöhnung  bei  einmal  Er^ 
krankten  wurde  nicht  beobachtet,  dagegen  eine  Steigerung  der  EmpfindUehkeit 
für  das  Qift. 

4)  Herr  Bickel  (Qöttingen):  Experimentelle  Untersuchungen  abei 
denEinfluss  der  Nierenausschaltung  auf  die  elektrische Leitffthig^ 
keit  des  Blutes. 

Der  Werth  der  elektrisehen  Leitfähigkeit  einer  Flüssigkeit  seigt  den  Oebalt 
der  betreffenden  Lösung  an  Salsen^  Säuren  und  Basen  an;  der  Gefrierpunkt  einer 
Lösung  giebt  den  Gehalt  an  gelösten  MolekOlen  überhaupt  an.  Durch  BeBtin- 
mung  der  Leitfähigkeit  und  des  Gefrierpunktes  des  Blutserums  yor  und  nach  der 
Nierenexstirpation  wurde  der  Thienrersuch  festgestellt,  dass  durch  die  Nieren- 
exstirpation  der  Sals-,  Säure-  und  Bäsengehalt  des  Serums  nicht  wesentUoh  Te^ 
ändert  wird,  während  die  Gesammtkoncentration  des  Serums  jedes  Mal  eine  be 
trächtliche  Steigerung  erfährt.  Es  kann  sich  also  bei  den  retinirten  MolekOlen 
yomehmlich  nur  um  organische  Stoffwechseiabbauprodukte  handeln. 
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5)  Herr  Steyrer  (Qrai):  Ober  osmotische  Analyse  des  Harns. 
Vortr.  berichtet  Aber  Oefrierpunktsbestimmungen  im  Harn  in  Thierrersuohen 

und  Beobaebtungen  am  Menschen,  sowohl  Nierenkranken  wie  Kranken  mit  Ureter- 
fistel  oder  nur  einem  Ureter,  und  theilt  die  Details  der  Veränderungen  der  mole- 
kularen Koneentration  des  Harns  mit,  die  danaeh  eintreten.  Die  physikalische 
Jntersuohungsmethode  hat  den  Vortheil,  dass  sie  die  oh  emisehe  Analyse  des  Harns 
in  solchen  FäUen  aberflüssig  macht. 

6)  Herr  Sohols  (Gras):  Zur  Lehre  vom  Kretinismus. 

Vortr.  berichtet  über  ungünstige  Erfolge  bei  der  Behandlung  des  kindlichen 
Kretinismus  mit  Schilddrüsenpr&paraten.  Ein  Längenwachsthum  der  Knochen 
trat  nieht  ein',  Vergiftungserseheinungen  waren  nioht  su  beobachten,  aber  große 
lörperliohe  HinfilUigkeit  und  Zunahme  der  geistigen  Apathie,  Abmagerung,  die, 
fie  StoffwechseWersuche  ergaben,  auf  Fetteinsohmeliung  beruht.  Durch  diesen 
tfisserfolg  der  Therapie  kann  also  nicht  mehr  angenommen  werden,  dass  die 
\thyreosis  die  Ursache  des  Kretinismus  sei.  Diese  Beobachtungen  sind  das 
jegenstück  lu  den  günstigen  der  Sohilddrüsentherapie  bei  Myxödem  sowohl  dem 
ugendlichen  wie  dem  der  Erwachsenen,  die  S.  aus  eigenen  Erfahrungen  bestft- 
;igen  kann. 

Herr  Blum  (Frankfurt  a/M.)  betont  die  Obereinstimmung  dieser  Beobachtung 
un  Menschen  mit  den  ThierTersuchen,  in  denen  die  Athyreosis  auch  durch  Sohild- 
IrQse  nicht  beeinflusst  werden  kann.  Bei  Myxödem  ist  sie  offenbar  nur  desshalb 
virksam,  weil  die  krankhaften  Ablagerungen  eingeschmolsen  werden. 

Herr  Naanyn  (Straßburg)  betont,  dass  die  Misserfolge  der  Schilddrüsen- 
therapie  beim  endendsehen  Kretinismus  im  Gegensats  au  der  günstigen  Beein- 
lussung  des  sporadischen  stehen.  Ein  3j ähriges  Mädchen  seiner  Beobaehtung  ist 
ins  einer  Kretin  lu  einem  gut  entwickelten,  wohlgewaohsenen  Kind  geworden,  es 
limmt  seit  10  Jahren  ununterbrochen  Schilddrüsen,  weil  mit  Aussetien  derselben 
(ofort  wieder  bedenkli6he^Erscheinungen  auftreten. 

Herr  Kraus  (Gras)  hat  bei  Myxödem  dieselben  günstigen  Erfolge  wie  Überall, 
Ugegen  sehr  schlechte  Erfolge  bei  Kretinismus. 

7)  Herr  Frani  Müller  (Godesberg):  Morplhinismus  und  dessen  Be- 
bandlung^ 

Vortr.  empfiehlt  neben  einem  psycho- therapeutischen  |Ver fahren,  das  jeden 
Swang  Tcrmeidet  und  den  SLranken  lur  allmählichen  Entsagung  su  bewegen  sueht, 
»ne  medikamentöse  Behandlung  mit  einem  Thee,  dessen  wiohtigste  Bestandtheile 
Koffein,  Cooain,  Chinin  und  Digitalis  sind. 

8)  Herr  Goepel  (Bielefeld):  Serumtherapie  des  Morbus  Basedowii. 
Unabhängig  Yon  Lani  und  Möbius   ist  Vortr.  dahin  gelangt,  Milch  und 

Serum  von  schüddrüsenlosen  Hammeln  und  Ziegen  su  verwenden.  5  Monate  nach 
ier  Thyreodektomie,  der  keine  Kachexie  folgte,  wurde  die  Milch  der  Ziege  ent- 
lommen.  Eine  Kranke  trank  sie  7  Monate  lang,  später  auch  Serum  yon  dieser 
^iege.  Die  subjektiven  Beschwerden  sind  dadurch  immer  mehr  lurückgetreten, 
ds  schon  nach  der  Mileh  allein.  Die  Vergrößerung  des  Heriens  ist  geringer  ge- 
ringer geworden,  die  Pulsfrequens  gesunken. 

Herr  Blumenthal  (Berlin)  bestätigt  die  Erfolge  dieser  Therapie,  die  bereits 
Tüher  von  ihm,  gemeinsam  mit  Burckhardt,  publioirt  worden  ist. 

Herr  Blum  (Frankfurt  a/M.)  erinnert  an  seine  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet. 
Bs  giebt  eine  Immunität,  sowohl  gegen  das  freie  wie  gegen  das  gebundene  Gift 
1er  Schilddrüse.  Wenn  das  Thyreotoxalbumin  nicht  mehr  lurückgehalten  wird, 
io  ist  das  der  Ausdruck  der  Insuffioiens  der  Schilddrüse.  Der  einsig  rationelle 
^eg  der  Therapie  ist  ein  Serum  gegen  dieses  Thyreotoxalbumin.  Die  bisherigen 
Brfolge,  die  berichtet  wurden,  sind  nur  Folgen  der  Milchernährung  der  Kranken 
uiter  Hintansetsung  der  Fleisehnahrung. 
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9)  Herr  Faul  Maj er  (Karlsbad):  Über  das  Verhalten  der  3  gtereoiso- 
meren  Mannosen  im  Thierkörper. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Verhalten  stereoisomerer  KoUe> 
hydrate  im  Organismus  sind  bis  jetit  nur  mit  Zucker  der  5  Kohlestofireihen  ans- 
gefflhrt  worden.  Von  erheblich  größerem  Interesse  muss  ein  Studium  über  des 
Einfluss  der  Konfiguration  bei  den  Hexoaen  eein.  Die  vorliegenden  Unte^ 
suehungen,  welche  mit  den  3  Mannosen  ausgeführt  wurden,  haben  ergeben,  d&fs 
die  spiegelbildisomeren  Formen  hinsichtlich  ihrer  Ausnutsung  im  Thierkörper  ücb 
durchaus  yerschieden  yerhalten.  Es  wurde  des  weiteren  der  bemerkeonrerde 
Befund  erhoben,  dass  ein  Theil  der  Mannosen  auf  dem  Weg  durch  den  OrganU- 
muB  eine  Umwandlung  in  Glukose  erffthrt,  und  dass  die  Größe  dieser  physiobp- 
sehen  Umwandlung  von  der  Konfiguration  abhingt  Endlieh  wurde  festgestellt 
dass  alle  3  Mannosen,  auch  die  nicht  gimngsf&hige  linke  Mannose,  Glykogen- 
bildner  sind.  Durch  diese  Thatsache  ist  die  Anschauung,  dass  nur  die  girong«* 
.  fähigen  Zucker  der  Glykogenbildung  ffthig  sind,  entgültig  widerlegt  —  Die  Fibig- 
keit  der  Zucker»  sich  im  Thierleib  in  einander  umsulagem,  wirft  ein  Lieht  ^-f 
manche  bisher  noeh  dunklen  Punkte  in  der  Lehre  vom  Zuckerumsati,  wie  bei- 
spielsweise auf  die  gelegentliche  Ausscheidung  yon  Lävulose,  so  wie  auf  die  £:> 
stehung  des  Milchsuckers  in  der  Brastdrüse. 

Herr  Rosenfeld  (Breslau):  Der  Abbau  eines  Zuckers  übt  yielleicht  eiie: 
Einfluss  auf  den  Abbau  des  anderen.  Denn  wenn  man  Galaktose  und  DexUts< 
susammengiebti  erfahren  sie  ein  anderes  Schicksal,  als  wenn  man  beide  iQtii 
verabreicht:  es  wird  keine  Dextrose  und  weniger  Galaktose  ausgeschieden. 

10)  Herr  Olemm  (Darmstadt):  Die  Bedeutung  verschiedener  Zucker 
im  Haushalt  des  gesunden  und  kranken  Körpers. 

Vortr.  hat  früher  nachgewiesen,  dass  bei  SpeichelTcrdauung,  wenn  dieselbe 
bis  lu  3  Tagen  einiawirken  yermag,  nicht  der  Doppeis  ncker  Mitose,  sondern  ^i« 
ihn  lusammenietienden  2  Moleküle  Dextrose  das  Endprodukt  der  Disstannag 
bilden.  Weiterhin  fand  er,  dass  die  Pankreasptyaline  yersehiedener  Thierarua 
nicht  nur  hinsichtlich  ihrer  quantitativen,  sondern  aueh  hinsiehtlidi  ihrer  qatli' 
tativen,  i.  e.  bexüglich  der  aus  Stärke  von  ihnen  gebildeten  Zuckerarten,  lieh  Toa 
einander  unterscheiden.  Endlich  ergab  sich,  dass  wahrscheinlich  bakterielle  h^ 
Wirkung  aus  Stärke  statt  der  Glykose  die  Galaktose,  den  Aldehyd  des  Daicit). 
also  statt  jenes  des  Glacits,  entstehen  ließ.  Da  andere  Untersuoher  aus  verfekii- 
denen  Monosacchariden  und  ihren  stereoisomeren  Alkoholen  durch  Kartoffeltriebe 
Ohlorophyllkömer  und  entstärkte  Laubblätter  die  gewöhnliche  Stärke  sieh  biUen 
sahen,  da  bekanntermaßen  aus  Dextrose  wie  aus  Lävulose  das  nur  Hsmineke 
liefernde  Glykogen  entsteht,  ist  es  nicht  aUiu  befremdlich,  wenn  aueh  umgekehrt 
aus  Stärke  verschiedene  Monosaccharide  abspaltbar  sind,  je  nach  der  Natur  der 
auf  sie  einwirkenden  Eniyme  oder  Fermente.  Bei  der  gesteigerten  Magendrflieii' 
thätigkeit  im  Initialstadium  der  Tuberkulose  werden  saftflusshemmendt  und 
säurebindende  Zucker  am  Fiats  sein,  bei  vorgeschritteneren  Fällen  kommt  ncr 
noeh  die  auf  die  bereiU  daniederliegende  Drüsenthätigkeit  des  Magens  westf 
einwirkende  Lävulose  in  Betracht.  Bei  Saftlosigkeit  des  Magens  ist  ferner  <u 
beachten,  dass  Doppelsucker  durch  verlängerte  Einwirkung  des  Speiehelptyiüfi* 
in  ihre  Moleküle  einfaoher  Zucker  im  Magen  serf allen  könnten,  wodurch,  di  in 
allen  Fällen  mindestens  sur  Hälfte  Dextrose  entstünde,  deren  naohtheilige  Beei^ 
fiussung  der  Magenthätigkeit  alsdann  wieder  lu  berüoksiehtigen  wäre. 

11)  Herr  F.  Blum  (Frankfurt  a/M.):  Ober  Nebennierendiabetes. 
Vortr.  hat  früher  schon  mitgetheilt,   dass  in  der  Nebenniere  eine  Sttbftui 

enthalten  ist,  die,  in  den  Kreislauf  gebracht,  schon  in  gans  kleinen  Dosen  Olyko- 
Sttrie  lu  erieugen  vermag.  Die  Substani  ist  identisch  mit  dem  eLsengrOBeBdeB, 
ammoniakaltsche  Silberlösung  reducirenden  Bestandtheil  der  Nebenniere,  der  so^ 
den  Blutdruck  lu  steigern  vermag.  Suprarenin  und  Adrenalin  beiitien  aueh  die 
iuckertreibende  Kraft.  Bruchtheile  von  Milligrammen  dieser  Stoffe  oder  der  In- 
halt' einer  einiigen  Nebenniere  genügten,  um  beim  Kaninehen  bis  fut  6X  ^' 
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rofle  im  Urin  erscheinen  bu  lassen.  Bei  Hunden,  die  aussohlteßlich  mit  Fleisch 
mährt  wurden,  wurde  bis  4^  Traubenaucker  im  Urin  gefunden.  Die  Glykosurie 
lauerte  2  und  3  Tage  an.  Durch  fortgesetite  Injektionen  von  Nebennierensaft 
ann  man  es    zu  einem  kontinuirliohen  Zuckerfiuss,  einer  richtigen  Zuckerharn- 

nhr  bringen. 

Den  Angriffspunkt  fQr  das  suckertreibende  Agens  der  Nebenniere  glaubt  er 
Q  die  Leber  verlegen  su  müssen .  Hungerhunde  nämlich,  deren  Qlykogenvorrath 
nan  als  erschöpft  ansehen  musste,  schieden  niehts,  oder  doch  nur  sehr  wenig  von 
)extro8e  auf  die  Einspritsung  hin  aus;  mit  Fett  gefüttert,  gaben  sie  allerdings 
lann  wieder  Dextrose  in  reichlicher  Menge  ab.  Es  besteht  eine  große  Wahr- 
eheini ichkeit,  dass  die  Nebenniere  für  manche  Formen  des  menschliehen  Diabetes 
ätiologisch  in  Betracht  konomt,  speciell  der  Bronzediabetes  dürfte  durch  eine 
>tOrung  in  der  Nebennierenthätigkeit  bedingt  sein,  wofür  die  Ähnlichkeit  der  ex- 
perimentellen Erscheinungen  mit  dem  klinischen  Bild  spricht. 

12}  Herr  M.  Bial  (Kissingen):  Über  den  Modus  der  Olykuronsäure- 
lusscheidung. 

Diese  8&ure  wurde  bisher  nur  im  Urin  und  im  Blut  gefunden.  B.  bat  die- 
§elbe  in  normalen  Fäees  nachgewiesen,  in  besonders  bequemer  Weise  susammen 
mit  O.  Haber  nach  Mentholdarreichung  aus  den  Fäces  isolirt  Demnach  unter- 
liegt die  Anhäufung  und  entsprechend  die  Ausscheidung  in  den  Harn  den  Zufällen 
der  Resorption.  Das  spricht  gegen  die  Theorie  von  F.  Mayer,  welcher  die  Ver- 
mehrung der  QlykuTonsäureauBScheidung  auf  Schwächung  der  Körperoxydations- 
kraft besieht.  In  solchen  Fällen,  Dyspnoe,  Diabetes  etc.,  gelingt  allerdings  die 
Probe  auf  Glyknronsäure,  Orcinreaktion  nach  Säurespaltung  leicht,  aber  wie  B. 
meint,  nicht  wegen  Vermehrung  der  gepaarten  Glykuron säuren,  sondern  wegen 
leichterer  Spaltbarkeit  derselben  in  diesen  Harnen.  Denn  B.  konnte  bei  der  Er- 
höhung der  Säurespaltung  durch  Eisenohlorid  die  gepaarten  Glykuronsäuren  auch 
im  normalen  Harn  demonstrabel  machen,  durch  Gelingen  der  Orcinreaktion  da- 
nach. Sohliepiieh.  theilt  B.  nooh  mit,  dass  er  Anhaltspunkte  dafür  hat,  bei  ge- 
wissen Thieren  den  Transport  der  Glykuronsäure  in  den  Darm  der  Galle  luzu- 
weisen, 

Herr  P.  Mayer  (Karlsbad):  In  den  früher  von  ihm  früher  mitgetheilten  Fällen 
war  eine  Vermehrung  der  Glykuronsäure  sicher  vorhanden,  denn  sie  waren  in  der 
Bromphenylhdrasinverbindung  dargestellt,  welche  aus  normalem  Harn  nicht  ge- 
lingt. Mindestens  Vs  g  mnss  vorhanden  sein.  Der  normale  Harn  enthält  dagegen 
nur  0,04  g.  Die  Auffassung  der  Glykuronsäure  als  ein  Produkt  der  unvollkom- 
nenen  Oxydation  des  Zuckers  ist  durch  den  Nachweis  der  Resorptionsfähigkeit 
der  Glykuronsäure  nicht  widerlegt. 

Herr  Bial:  Die  Bromverbindung  der  Glykuronsäure  gelingt  immer  nur  aus 
abgespaltenen  Glykuronen;  die  Schlussfolgerung  auf  eine  Vermehrung  ist  also 
»mg. 

13)  Herr  H.  Vogt  (Stxaßburg  i/E.):  Über  Phloridsindiabetes  und  ali- 
mentäre Glykosurie. 

Bei  Thieren,  die  durch  gleichmäßige  intravenöse  Glukoseinjektion  mit  Zucker 
überschwemmt  waren,  ruft  Phloridzin  eine  vermehrte  Zuekeraussoheidung  her- 
vor. Für  eine  Beeinflussung  der  Nieren  spricht  weiterhin,  dass  Phloridzin 
auch  auf  die  Wasser-  resp.  Salisekretion  einwirkt  (Diurese  mit  Gefrierpunkts- 
findoning  des  Harns).  Bei  gleichmäßiger  intravenöser  Rohrzuckerinfusion  kann 
aaeh  die  Ausscheidung  dieses  Zuckers  durch  Phloridsin  gesteigert  werden,  ohne 
dass  es  dabei  la  einer  Glukoseausscheidung  kommt. 

U)  Herr  Lennhoff  (Berlin):  Über  traumatische  Nierensenkung. 

Verletsungen  verschiedener  Art  können  Senkung  der  Nieren  lur  Folge  haben. 
Btne  der  selteneren  Ursachen  ist  starke  Mnskelanspannung  des  ganien 
^^rpers.  Bedner  beschreibt  aus  der  Litten 'sehen  Poliklinik  sechs  siemlich 
SUiehartige  Fälle,  bei  denen  die  rechte  oder  linke  Niere  sich  gesenkt  hat,  in 
-^olge  einer  ruekweisen  starken  Muskelanspannung  sum  Verhindern  des  Umfallens 
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beim  Tragen  einer  Last  u.  A.  4  der  Fftlle,  Mftnner,  hatten  einen  hohen  Beeher- 
Lennhoff*Bchen  Index ^  bei  welchem  die  Nieren  ron  außen  leicht  sag&Dgück 
find.  Die  beiden  anderen,  Frauen,  hatten  niedrigen  Index,  bei  ihnen  waren  die 
Beaohwerden  aber  auch  um  bo  größer.  Gtegen  letf tere  genügt  meist  eine  ge- 
eignete Bauchbinde;  Bedner  seigt  einige  Yon  ihm  selbst  konstroirte  Binden,  dk 
naeh  Angaben  des  Arstes  leieht  von  Laien  angefertigt  werden  können. 

(Sohluss.) 


.  Gesellschaft  für  Innere  Medicin  in  Wien. 

Sitiung  vom  6.  Mars  1902. 
Vorsitsender:  Herr  Nothnagel;  Schriftführer:  Herr  J.  Borge. 

1)  Herr  E.  Spiegier  stellt  2  F&lle  Ton  Sklerodermie  Tor.  Die  SchilddrüM 
ist  bei  beiden  Fat  normal  und  Thyreoideatherapie  war  bisher  erfolglos.  Den  auch 
in  diesen  F&llen  vorhandenen  Ödemen  schreibt  8.  eine  fttiologisehe  Bedeutung  sil 

Herr  ▼.  Csyhlars  hat  hochgradige  Sklerodermie  nach  einem  Ödem  der  aa* 
teren  Extremit&ten  in  Folge  Conoretio  eordis  beobachtet. 

Herr  Em.  Schwärs  hält  fttioiogisch  eine  Angiotrophoneurose  für  wafarsehein- 
lieber. 

Herr  J.  Breuer  berichtet  über  2  Fftlle  von  Sklerodermie,  von  denen  der  eise 
eine  atigioneurotische  Grundlage,  der  andere  einen  primär  entsündliehen  Cht- 
rakter  hat. 

Herr  H.  Schlesinger  hat  als  Endausgang  Baynaud'soher  Affekti<Hie& 
sklerodermartige  Veränderungen  gesehen. 

Herr  H.  Teleky  beobachtete  subkutane  Blutungen  bei  Sklerodennie. 

Herr  Nothnagel  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  Sklerodermie  wie  beim  Myx- 
ödem um  eine  innere  Vergiftung  oder  den  Ausfall  einer  inneren  Sekretion  handel^ 

Herr  J.  Breuer  erwähnt  noch,  dass  eine  seiner  Kranken  keine  taatbtie 
Schilddrüse  hatte,  doch  fehlten  alle  sonstigen  klinischen  Symptome  des  Myxödems. 

Herr  Spiegier  bemerkt,  dass  sich  nicht  immer  Torausgegangene  Ödeme  nach- 
weisen  lassen. 

Herr  Nothnagel  wünscht  die  Sklerodermie  als  den  Effekt  Tersehiedenv 
Processe  aufgefasst  xu  sehen. 

Herr  H.  Kftmmerling  hat  beobachtet»  dass  besonders  nach Durehn&ssungea 
Sklerodermie  beobachtet  wird. 

2)  Herr  W.  Sohlesinger  demonstrirt  einen  Fall  yon  Akromegalie  mit  Diabetes 
mellitus.  Die  Zuekerausseheidung  Terlftuft  sprunghaft  und  ungleichmäßig  naeh 
dem  cerebralen  Typus,  d.  h.  sie  bleibt  gelegentlich  aus,  troti  reichlieher  Kohle- 
hydratzufuhr;  es  liegt  nahe,  die  Zuekerausseheidung  sum  H]rpophysistumor,  filr 
den  allerdings  sonstige. objektive  S3rmptome  fehlen,  in  Besiehung  an  bringen. 

Herr  M.  Sternberg  glaubt,  dass  ein  Diab^te  gras  yorliegt,  der  su  den  milder 
verlaufenden  Formen  gehört.  Er  fragt  an»  ob  psychische  Veränderungen  bei  dem 
Kranken  xu  beobachten  sind. 

Herr  W«  Sohlesinger  kann  nur  über  eine  wohlbegründete  deprimirte  Stim- 
mung beriohten;  die  Fettleibigkeit  und  den  Diabetes  will  er  auf  die  gemeinsame 
Qrundkrankheit  koordinirt  besiehen. 

Herr  Follatsohek  bemerkt,  dass  der  Diabäte  gras  schon  bei  jugendlichen 
Individuen  vorkommt;  so  habe  er  jetst  einen  fettleibigen  Studenten  mit  Diabetee 
in  Behandlung. 

Herr  M.  Sternberg  hat  den  erwähnten  Studenten  gleichfalls  untersucht  und 
bedeutende  Glykosurie  und  Fettleibigkeit  vorgefunden.  Wahrscheinlich  reicht  der 
Diabetes  schon  in  die  Pubertätsjahre  surück. 

3)  Herr  v,  Csyhlarz  stellt  einen  Fall  von  idiopathischer,  streifenförmiger 
Hauiatrophie  vor.    Am  Rücken  finden  sich  braun  gefärbte,  dem  Verlaufe  der  IntB^ 
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italneryen  entapreohende  Streifen  ^  in  denen  die  Haut  atrophisch  ist.  Der 
^^rrenbefund  ergiebt  normale  Verhältnisse;  im  Gebiete  der  atrophisoben  Stellen 
>^steht  keine  Sensibilitätsstörung. 

4)  Herr  Vollbrecht  demonstrirt  einen  Fall  von  sog.  Ophthalmia  hepatioa. 
Vor  dem  Auftreten  der  hypertrophischen  Lebereirrhose  bestanden  bei  dem  Fat. 
keine  Augensymptome;  erst  nach  dem  Ikterus  stellten  sich  Hemeralopie,  Conjunc- 
ti^vdtia  und  Qeschwürsbildung  an  der  Cornea  ein. 

Herr  Königstein  hält  einen  Zusammenhang  i wischen  Augenaffektion  und 
ElxlLTankungen  anderer  Organe  oft  als  su  Recht  bestehend,  sehr  oft  aber  auch  als 
al^ertrieben,  dahin  gehören  auch  der  angebliche  Zusammenhang  von  Ikterus  mit 
!B!  em  eralopie. 

5)  Herr  Brik  demonstrirt  1)  Cystinkonkremente  von  einem  19jährigen  jongen 
^f£aiine  mit  Hämaturie  und  Renalkolik;  in  den  Konkrementen  lassen  sieh  Leucin 
\izid  Tyrosin  naehweisen.  2)  Beispiele  von  spontaner  Zertrflmmerung  von  Ham- 
kLonkretionen  in  der  Blase  und  in  der  Niere. 

Die  Konkretionen  wurden  theils  mittels  Evakuatori,  theils  durch  Sectio  alta 
gewonnen. 

Herr  A.  Strasser  berichtet  von  einer  Familie,  in  welcher  Cystinurie  in  drei 
Oenerationen  nahem  bei  allen  Mitgliedern  beobachtet  wurde. 

Herr  Brik  bemerkt,  dasi  eine  22jährige  Schwester  des  Fat,  yon  welchem  die 
Cystinkonkremente  stammen,  ebenfalls  Cystinurie  und  Cystinsteine  hat 

Herr  Pollatsohek  fragt,  ob  in  dem  alkalischen  Harn  des  Fat.  auoh 
Cystinkrystalle  nachweisbar  sind,  was  Herr  Brik  bejaht. 

6)  Herr  J.  Sorgo  stellt  einen  Fall  von  Neurofibromatose  vor.  Die  Haut  der 
Pat.  xeigt  3  auffallende  Veränderungen: 

1)  Hellbraune  Pigmentirung,  diffus  im  Gesicht  und  in  Form  kleinster  und 
größerer  Pigmentfleokchen  am  Halse,  Stamme,  spärlicher  an  den  Extremitäten, 

2)  Zahlreiche  kleine  linsen-  bis  bohnengroße  Tumoren,  Hautläppohen,  die 
von  normaler,  meist  pigmentirter  Haut  gebildet  sind. 

3)  Blaurothe  Flecke  am  Stamme,  häufig  in  örtlicher  Besiehung  lu  den  Tu- 
moren, derart,  dass  letztere  inmitten  eines  solchen  blauen  Fleckes  sitsen;  die 
blauen  Fleoken  erwiesen  sich  histologisch  als  Hautatrophie.  Der  Nachweis  von 
Nerrenfasern  in  den  Geschwülsten  ist  S.  nicht  gelungen. 

Herr  M.  Sternberg  erklärt  den  Mangel  von  Nervenfasern  durch  die  That- 
aache,  dass  die  Gesehwülste  von  den  Scheiden  der  Hautnerven  ausgehen.  Obrigens 
konabinirt  sich  die  Neurofibromatose  mit  Gehimgliomen. 

Herr  J.  Sorgo  erwähnt  aus  der  Litteratur  Fälle,  wo  sich  ganse  Netie  von 
Nervenfasern  in  den  Tomoren  fanden.  Symptome  von  Gehirntumor  hat  S.  bei 
seinem  Falle  nicht  nachweisen  können. 

Herr  J.  Türk  hat  einen  gans  ähnlichen  Fall  in  Beobachtung,  bei  dem  eine 
symmetrische  Anordnung  der  Fibrolipome  bemerkenswerth  ist. 

Herr  J.  Sorgo  betont  die  symmetrische  Anordnung  der  von  den  Neubildungen 
versehonten  Stellen  seiner  Fat. 

7}  Herr  J.  Sorgo  stellt  einen  Fat.  vor  mit  progressiver,  spinaler  Muskelatrophie 
in  Folge  chronisoher  Bleivergiftung. 

Herr  Nothnagel  findet  besonders  die  bei  dem  Kranken  bestehende  Hyper- 
trophie des  Fettgewebes  auffällig,  die  sonst  bei  der  progressiven  Atrophie  der 
Erwachsenen  nicht  vorkommt. 

Herr  J.  Sorgo  erwähnt  eine  andere  Kranke  mit  Muskelatrophie,  bei  welchem 
der  Panniculus  adiposus  über  der  atrophischen  Stelle  geschwunden  ist. 

Herr  Em.  Schwärs  betont  als  Parallele  su  der  von  Herrn  Nothnagel 
hervorgehobenen  Zunahme  des  Fettpolsters  über  atrophischen  Muskeln  das  gestei- 
gerte Wachflthum  der  Haare  über  solchen  Muskelpartien. 


534  Ceatralblatt  für  innere  Medicin.     No.  20. 

8)  Herr  M.  Weinberger  stellt  einen  Fall  Ton  kombinirter  traamatiseiis 
ArmnerTenlfthmung  vor.  Der  Fat.  ist  Yor  4  Wochen  von  2  Individuea  auf  offcaer 
Straße  überfallen  und  durch  einen  6  om  tiefen  Messerstich  an  der  linken  Seite  des 
Halses  über  dem  Schlüsselbein  verwundet  Die  Läsion  ist  im  Bereiche  der  Flexui* 
wurzeln  su  vermuthen  und  iwar  hinter  der  Austrittsstelle  der  Plexuswarxeln  aas 
den  Scaleni.  Die  Störung  Iftsst  sich  mit  der  Läsion  der  5.  und  6.  Cervicalwartel 
erklären.  W.  hofft  durch  sekundäre  Nerrennaht  dem  Kranken  noch  Heilung  IQ 
bringen.  Wessel  (Magdeburg). 


Bücher -Anzeigen. 

19.  P.  K.  FeL    De  kunst  om  gezond  en  gelukkig  te  leven  en  ziekte 

te  voorkomen  (eubiotiek). 

(Rede  ter  herdenking  yan  den  270.  Dies  natalis  der  Hoogesohool  te  Amstetöti 

op  8.  Januari  1902.) 

Haarlem,  Erren  F,  Bohs,  1902. 

Verf.  befürwortet  eine  strengere  individuelle  Regulirung  der  Lebensbedin- 
gungen nicht  nur  bei  erkrankten,  sondern  auch  bei  normalen  Fersooen.  ^^ 
Arxt  falle  mehr  und  mehr  die  Aufgabe  lu,  die  Kunst  richtiger  Lebenif&hnmc 
seinen  Fat.  su  lehren,  so  dass  die  harmonisehe  Funktion  der  versehiedenen  Orgaoe 
mehr  gesichert  sei  und  das  Gleichgewicht  su  einem  stabileren  gestaltet  werde 
Die  individuelle  Prophylaxe  werde  hauptsächlich  darin  gesucht,  dass  von  J\i%t^ 
an  der  Wille  gekräftigt,  regelmäßige,  dem  Individuum  angepasste  Arbeit  as- 
gebahnt,  nach  einfacher,  nicht  luxuriöser  Lebensweise  gestrebt  wird  Sovdii 
Excesse  in  baccho,  in  übermäßigem  Fleischgenuss ,  in  su  angestrengter  und 
ungezügelter  geistiger  und  körperlicher  Arbeitsleistung,  als  andererseits  defffi* 
mirende  Gemüthsaffekte,  su  große  Buhe  und  Kontemplation  (wie  neuerdinfi 
von  Tolstoi'  und  Anderen  empfohlen),  lu  dürftiges  Familienleben  (letsterd 
schafft  wegen  der  geringen  Zahl  der  Kinder  weichliche,  nicht  dem  Kampf  »ffii 
Dasein  gewachsene  Nachkommen)  sollen  vermieden  werden.  Maß  und  Uarmoae 
sind  die  2  Worte,  in  welche  Verf.  seine  Rathschläge  susammenfasat;  nebea 
regelmäßiger  Arbeit  periodische,  wöchentliche  Ruhetage,  iweckmäßiger,  den  b- 
iiividuum  angepasster  Sport,  Lektüre  oder  andere  Erholungsmittel;  regehniC'il 
wiederkehrender,  möglichst  täglicher  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Faktoren,  welei^e 
vom  Verf.  mit  dem  Namen:  Hygiene  des  Gemüths  beseiohnet  werden.  Diedarcb 
diese  einfache,  nach  Stand,  Alter,  Geschlecht  etc.  verschiedene,  sweckentspreehsotle. 
Willenskraft  und  Selbstbeherrschung  vermehrende,  Lebenskraft  erhaltende,  gflosuct 
Beeinflussung  der  Qemüthsstimmung  übt  ihrerseits  wieder  einen  besonder  ^or 
theilhaften  Einfluss  anf  die  Funktionen  des  menschlichen  Organismus  aas. 

An  einigen  berühmten  Menschen  älterer  und  neuerer  Zeit  werden  diese  Begdo 
der  »Eubiotik«  näher  beleuchtet  Das  »Vieles  nachlassen c,  sich  Vielem  entsAgen, 
braucht  swar  nicht  su  einem  eintönigen,  selbstquälerisohen  Leben  Anlass  su  gebe& 
4enn  die  aus  demselben  resultirende  Zufriedenheit  und  größere  Lebensfreudigkeit 
ist  den  kleinen  Aufopferungen  entschieden  Überlegen. 

Der  Arst,  der  su  derartiger  Lebensführung  seinem  Publikum  behilflich  seia 
will,  soll  selber  in  erster  Linie  Mensch  sein,  auoh  selber  eine  vemünfttge  LebsBi* 
weise  innehalten. 

Verf.  glaubt,  dass  auoh  weiteren  Kreisen  diese  Lehre  des  Maßhaitens  mitoBtcr 
verkündet  werden  darf;  desshalb  hat  Ref.  dieselbe  den  Lesern  dieses  Blattei 
in  kursen  Zügen  vorgeführt.  Zeehoiseii  (Utrecht)« 
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Therapie. 


^O.     M.A.MoaBÖ«     La   eure  de  pommes   de  terra   dans  les  diabätes 

Sucres. 
(BulL  de  Taead.  de  m^d.  1901.  No.  41.) 

Idan  hatte  bisher  stets  Furcht,  dem  Diabetiker  Kartoffeln  als  Nahrungsmittel 
i\x      gestatten,  imd  in  Frankreich  wurden  desshalb  nur  100 — 300  g  t&glich  erlaubt. 
^1.    ^ebt  aber  500—3000  g,  im  Durchschnitt  1000—1500,  oder  mit  anderen  Worten 
^  V3   bis  3mal  so  viel  als  Brot  für  den  Fall  erlaubt  wäre.   Der  Vortheil  dieser  Diftt 
srlüellt   aus   den   chemischen  Bestandtheilen   der  Kartoffel   gegenüber   dem   Brot, 
Q&zKilich  Wasser  73;^  (Brot  36,5),  Eiweiß  2,8  (Brot  7),  Fett  0,2  (0,2),  Kohlehydrate 
23,2    55,3),  Salze  0,8^  (1,0);  in  der  angegebenen  Dosis  erhfllt  der  Diabetiker  also 
ßixial  so  viel  Wasser  und  beinahe  3mal  so  yiel  Salze  in  Gestalt  der  Kartoffeln,  als 
er     im  Brote  gehabt  hätte.    Diese  Salie  sind  meist  Kalisalie,  und  da  diese  im 
Ox-ganismus  su  Kaliumkarbonaten  umgesetzt  werden,  so  bietet  die  Kartoffel  eine 
Art,    natürlicher  Alkalitherapie.    Natron   ist  nach   sonstigen  Erfahrungen  weniger 
-vrLrkBam.    Verf.  hat  nun  20  Diabetiker  dem  Kartoffelregime  unterworfen,  und  hat 
nvLT  einen  Misserfolg  erlebt.    Bei  allen  übrigen,  außer  dem  einen,  stellte  sich  rasche 
su.l>jektiTe  Besserung  ein,  in  staunenerregender  Weise  yerminderte  sich  der  Durst 
xixi.d  die  Zuckerausscheidung,  selbst  bis  zum  Schwinden  des  Zuckers.   Die  Kranken- 
geschichten illustriren  die  erhebliche  Besserung.    In  einem  Falle  verminderte  sich 
sLxicb  der  bestehende  Eiweißgehalt  des  Urins.    Merkwürdigerweise  wurde  auch  die 
^Vundheilung  bei  einigen  chirurgischen  Diabetesfällen  in  deutlicher  und  ungeahnter 
"^^eise  begünstigt.     Von  der  Behandlung  mit  Bierhefe  oder  mit  Pankreas  hat  Verf. 
nie  Erfolge  gesehen.    Die  durch  Kartoffeldiät  gebesserten  Fat.  wurden  auch  durch 
eine  Kur  in  Vichy  günstig  beeinflusst,  der  eine  refraktäre  FaU  stieg  dagegen  in 
Vichy  auf  den  doppelten  Zuckergehalt  Die  Kartoffeidiät  wirkt  nach  alledem,  wenn 
a.uch  nicht  ausnahmslos,  so  doch  in  der  Regel  günstig  auf  den  Diabetiker. 

Gnmpreeht  (Weimar). 

21.  !«•  Schwarz  (Prag).     Zur  Behandlung  des  Coma  diabeticum. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  30  u.  31.) 

Ausgehend  von  seinen  Erfahrungen  über  die  starke  Herabsetiung  der  Aceton- 
aus Scheidung  dureh  Darreichung  von  Kofalehydratsäuren   (s.  Kongress  für  innere 
Medicin  1900)  hat  Verf.  an  Pfibram's  Klinik  die  Glukonsäure  auch  im  diabetischen 
K-oma  yerabreicht  und  dabei  folgende  Erfahrungen  gemacht:  Ein  28jähriger,  schwerer 
Diabetiker  erhält  auf  der  Höhe  eines  typischen  dyspnoischen  Komas  70  g  Glukon- 
säure in  Vs^itoi^  Wasser  mit  Natriumbikarbonat  neutralisirt.    Außerdem  werden 
an  diesem  Tage  140  g  Natr.  bicarbon.  per  os  und  per  rectum  lugeführt.    Der  Harn 
^bleibt   sauer.    Die  Dyspnoe  und  die  Benommenheit  versohwinden  im  Laufe  des 
Tages  und  am  nächsten  Morgen  ist  kein  Zeichen  von  Koma  mehr  yorhanden.  Von 
nun  ab  bekommt  Fat.  täglich  20 — 30  g  Soda.  Aber  nach  3  Wochen  entwiekelt  sich 
Ton  Neuem  ein  Koma.    5  Stunden  nach  Beginn  der  ersten  verdächtigen  Erschei- 
nungen werden  50  g  Natriumglukonat  gegeben,  und  in  den    folgenden   Stunden 
kehren  Puls,  Respiration  etc.  wieder  sur  Norm  zurück.    Nach  weiteren  2  Wochen 
guten  Befindens  bricht  ein  3.  Komaanfall  aus.    Es  werden  große  Sodamengen  yer- 
abfolgt,  aber  aus  äußeren  Gründen  keine  Glukonsäure.    Am  Morgen  des  3.  Koma- 
tages  stirbt  Pat 

Verf.  ist  geneigt,  den  günstigen  Verlauf  der  beiden  ersten  Komaattacken  dem 
glukonsauren  Natron  auiusehreiben,  da  dem  Natriumbikarbonat  nach  den  Erfahrungen 
der  Naunyn 'sehen  Klinik  und  i^ach  dem  ungünstigen  Ablauf  des  3.  Anfalles 
dieser  Effekt  kaum  sukommen  dürfte.  S.  vermuthet,  dass  es  sich  dabei  nicht  nur 
um  bloße  Alkaliwirkung,  d.  h.  Neutralisation  und  Atissehwemmung  der  im  Koma 
gebildeten  Säuren  handelt,  sondern  vielmehr  um  quantitative  Herabsetiung  dieser 
pathologischen   Stoffwechselprodukte,  hält  sich   aber  davon  zurück,   aus   diesem 
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einen   Falle   allgemeine  Sohlussfolgerungen  Aber  den  tfaerapeutiflehen  Weith  de; 
GlukonBäure  absuleiten. 

Beiüglich  der  BeobaohtuDgen  des  Verf.  über  den  Zusammenhang  iwisebea 
Fettnabrung  und  Acetonaussebeidnng,  so  wie  der  im  Koma  vorgenommen  Aeetoc- 
bestimmungen  in  der  Ausathmungsluft  muss  auf  das  Original  verwieaen  werdea. 

Frledel  Piek  (Fkag). 

22.  A.  W.  Ausems*     De   invloed  van   alcohol  op  den  loop  Tan  in- 

fectieKiekten. 
Diss.,  Utrecht,  1900. 

In  einer  93  Seiten  starken  LitteraturQbersiobt  werden  die  temperaturherab- 
setsende  Wirkung,  der  Nährwerth  resp.  der  ersparende  Einfluss  auf  OrganeiweiS 
und  Fett,  die  digestionsf&rdemden  Eigenschaften  und  die  Reizwirkung  auf  Nerres 
und  Muskeln  eingebend  kritisirt  Dann  folgen  einige  Versuche  bei  Kamnehes 
mit  yerdflnntem  Alkohol,  welche  su  folgendem  Schlüsse  berechtigen:  Kaninehea. 
welche  l&ngere  Zeit  mit  täglichen,  geringen  Alkoholdosen  vorbebandelt  sind,  &• 
geben  iwar  an  und  fflr  sich  keine  krankhaften  Erscheinungen,  «eigen  aber  eiae 
Herabsetiung  der  Resistens  gegen  verschiedene  Infektionsprocesse.  Die  im  Ver- 
laufe einiger  Infektionsprocesse  applicirten  geringen  Alkoholdosen  rufen  ebe 
Herabsetiung  der  Körpertemperator  der  Versuchsthiere  herror,  obgleich  Dauer 
und  Intensität  der  Erkrankung  nicht  modifioirt  sind ;  größere  Dosen  ergeben  fag; 
unmittelbar  eine  betrfichtliche  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  und  erhöhen 
sowohl  die  Dauer  wie  die  Intensität  der  Erkrankung.  Normale  Kaninchen  werden 
durch  Verabreichung  größerer  Alkoholmengen  nach  und  naeh  kränklieh :  Anorexie. 
Herabsetzung  des  Appetits  und  der  Resistens  gegen  Infektionskrankheiten« 

Im  kritisch-historischen  Theil  dieser  unter  Talma's  Aufsicht  angeetellteB 
Arbeit  fehlt  die  Würdigung  der  großen  Differenzen  der  einzelnen  Alkoholpr&parate 
(Wein,  Bier,  Kognak,  reiner  Alkohol);  die  Experimente  sind  mit  verdünntem  reinem 
Alkohol  vorgenommen.  Zeehalsen  (Utredit}. 

23.  Salomon.      Zur    Organotherapie    der    Fettstühle    bei    Fankreas- 

erkrankung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  No.  3.) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  V(m  Auftreten  von  Fettstühlen  bei  Fat.,  welche 
vorübergebend  auch  Glykosurie  aufwiesen.  Die  Darreichung  von  Pankreatin  der 
Firma  Hauswald  leigte  keinen  Erfolg,  während  nach  Qebrauch  von  Pankreas- 
snbstans,  so  wie  von  Pankreatin  der  Firma  Rhenania-Aachen  (5mal  0,25  pro  die 
der  Fettgehalt  der  Stühle  erheblich  herabging  und  auch  die  N-BLesorption  annahm. 
Eben  so  bewährte  sich  das  von  derselben  Firma  hergestellte  Pankreon,  eine  Ver- 
bindung von  Pankreatin  mit  10^  Tannin,  welche  durch  den  Magensaft  weniger 
angegriffen  wird  als  die  älteren  Präparate.  Poeleluin  (Gharlottenburg}. 

24.  K.  E.  Gerber.     Therapeutische  Versuche  über  Sanguinal  Krewel 

bei  Chlorose. 

(Wiener  kh'n.  Kundschau  1991.  No.  31.) 

Das  Sanguinal  Krewel  enthält  10^  ehemisoh  reines  Hämoglobin  und  44X 
frisch  peptonisirtes  Muskeleiweiß  und  leichnet  sieh  auch  durch  seinen  hohen  Oe- 
halt  an  Blutsalien  aus.  Die  bei  13  Fällen  von  Ohiorose  in  der  Klinik  Neusser 
angestellten  Versuche  nut  dem  Präparat  ergaben  durchweg  günstige  Resultate. 
Hämoglobingehalt  und  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  stiegen  an,  Mikro-  und 
Poikilocyten  verschwanden  oder  verringerten  sich,  das  Körpei^ewieht  nahm  sa. 
Auch  die  subjektiven  Beschwerden  wurden  in  auffallend  günstiger  Weise  beeinfinsst 

Elsennenger  (Wien). 

Orlglnalmittheiinngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  nan 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  UnverrickU  In  Magdeburg-Sadenbarg  (Leipzlgertft.  44) 
oder  an  die  Verlagsbandlnng  Breiihopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  TOn  Breitkopf  A  Hartel  in  Leipkig. 
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W^Oeheotlioh   eine   Nummer.    Preii   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjihrigec 
Prftnumerataon.    Zu  beziehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Poitanatalten. 

^O.  21.  Soimabeiid,  den  2i.  Kai.  1902. 


loindt:  J.  Catptrit  und  H.  ZaehulMB,  über  SehuUermeuaag  bei  nonnalen  Per- 
ionen und  ftber  den  diagnosttBeben  Werth  derselben  bei  LihmuBgen  resp.  Neoroien  der 
Schulter.  (OHglnal-Mittheilung.) 

1.  Braaa,  Daa  bewegliche  Hera.  —  %  Caopf,  Henmptnr.  —  3.  Eldill^rtl,  Zuekei^ 
loaaben.  —  4.  firtte,  6.  Pal,  Grensbestimmung  der  Organe.  —  6.  Pauli  und  Kanfmu«, 
BteDokardiseber  Anfall.  —  7.  Roteabaeh,  Myogene  Pseudoetenokazdle.  —  8.  Qlbbat, 
PriUystoliscbe  Geriuscbe.  —  0.  Slager,  Störungen  der  Herath&tigkeit  bei  Brkrankangen 
des  Magen-  und  Darmtrtetui.  —  10.  Piek,  Heranearoien«  —  11.  Boaka,  Blnflim  ^an 
Medikamenten  auf  das  Herz. 

B erlebte:  12.  Berliner  Verein  fOr  innere  Medioin.  —  13.  Qesellsobaft  für  Innera 
Medlein  In  Wien. 

Therapie:  14.  Zaaoal  und  Lattea,  Semmtberapie  der  Arterioakleroee.  —  15.  Lai^ 
Pboapbor  bei  Bacbitis.  —  16.  Harclnowski,  Vergiftung  dureb  EsBigeMens. 


(Aus  dem  militäränUichen  Institut  zu  Utrecht) 

Über  Sohnitermessiing  bei  normalen  Personen 

und  über  den  diagnostischen  Werth  derselben  bei 

Lähmungen  resp.  Neurosen  der  Schulter. 

Von 

J.  Casparie  und  A.  Zeehuisen  in  Utrecht. 

L    SohnltermesBung  bei  nonnalen  Personen. 

Die  Schultermessung  wurde  bis  vor  wenigen  Jahren  nur  von 
Anatomen  vorgenommen.  Dieselbe  erzielte  einerseits  die  Kenntnia 
der  Beweglichkeit  der  clavicularen  Gelenke  so  wie  des  Scapulo- 
humeralgelenks,  andererseits  die  Erforschung  der  zur  normalen  Funk- 
tion dieser  Gelenke  dienlichen  Muskulatur.  Erst  neuerdings  haben  auch 
Kliniker  sich  bemüht^  in  Fällen  gestörter  Funktion  der  Schulter- 
mu8kulatur  den  Grad  der  Störung  der  Gelenkexkursion  in  Zahlen 
auszudrücken.     Bekanntlich  galt  bisher  neben  der  Ocularinspektion 
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imd  den  durch  Ausfall  eines  Muskels  oder  Muskeitheils,  durch  Yer- 
steifung  eines  Gelenks  heryorgerufenen  Erscheinungen,  die  elektrisdie 
Untersuchung  als  die  einwandfreieste,  objektiTste  und  lohnendste 
Xlntersuchungsmethode. 

Die  Ergebnisse  der  bisherigen  differentiell-diagnostiBchen  Hilfs- 
mittel sind  noch  immer  nicht  so  entscheidend,  dass  jedes  neue  Ver- 
fahren a  priori  als  überflussig  zur  Seite  gelegt  werden  dürfte.  E» 
erschien  uns  wenigstens  der  Mühe  werth,  den  von  Anderen  ange- 
fangenen Versuch  zur  Einführung  der  Schultermessung  in  die  Pathth 
logie  fortzusetzen,  in  der  Absicht,  dem  Kliniker  die  Beurtheünng 
der  quantitativen  Exkursionen  der  drei  Schultergelenke,  und  zwar 
der  etwaigen  Störung  derselben,  z.  B.  in  einem  beliebigen  Falle  Ton 
Schulterlähmung,  von  Neurose,  von  partieller  oder  ToUstandiger  An- 
kylose eines  oder  mehrerer  dieser  Gelenke  zu  erleichtem.  Vielleicht 
ergiebt  sich  dadurch  auch  die  Möglichkeit  einer  genaueren  Detailli- 
rung  der  EinbuBe,  welche  die  Funktion  der  an  den  Bewegungen 
derselben  betheiligten  Muskelgruppen,  Muskeln  oder  Muskelbondel 
erlitten  hat. 

Die  mit  den  Schulterbewegungen  einhergehenden  Stellungsrei^ 
änderungen  des  Humerus,  der  Scapula  und  der  Clayicula  sind  an 
der  Leiche  so  wie  an  hölzernen  Modellen  von  Braune  und  Fischer, 
Mollier  u.  A.  genau  studirt  worden.  Braune  und  Fischer^  be- 
stimmten die  passiv  an  der  Leiche  hervorzubringenden  Drehung»- 
winkel  in  den  zwei  clavicularen  Gelenken  (stemales  und  acromiales 
Gelenk),  so  wie  im  Schultergelenk.  Dieselben  erfolgen  nicht  in 
einer,  sondern  in  drei  Dimensionen,  so  dass  bei  der  Analyse  derselben 
die  drei  Flächendimensionen  gesondert  gewürdigt  und  zur  reeoltiren- 
den  Raumezkursion  kombinirt  werden  sollen.  Letztere  ist  nur  zum 
Theil  der  unmittelbaren  Messung  zugänglich;  die  genannten  Autoren 
gingen  daher  von  gewissen  Stellungen  des  Humerus,  und  zwar  sowohl 
sagittalen  und  frontalen,  wie  anderen  Drehstellungen  desselben  aus, 
und  stellten  nach  Messung  der  Abscisse  und  Ordinate  zahlreicher 
Punkte  des  Schultergürtels  zu  drei  senkrecht  auf  einander  stehenden 
Ebenen  durch  mathematische  Berechnung  die  den  betreffenden  Stel- 
lungen entsprechenden  Drehungswinkel  der  Gelenke  fest 

Am  lebenden  Menschen  ist  selbstverständlich  die  direkte 
Messung  der  Drehungswinkel  des  Schultergürtels  bei  den  verschie- 
denen Armhaltungen  nicht  möglich.  Andererseits  ist  für  klinische 
Zwecke  das  von  Braune  und  Fischer  empfohlene  Verfidiren  zu; 
umständlich.  Mollier  hat  daher  eine  einfachere  Messung  vorgenom- 
men. Eine  eingehende  Untersuchung  der  Funktionen  und  der  quan-; 
titativen  Leistungen  der  Muskulatur  am  hölzernen  Modell  belehrte! 
diesen  Münchener  Anatomen  über  die  Nothwendigkeit  des  »lebenden  I 


^  Über  den  AntheU,  den  die  eintelnen  Qelenke  des  Sehultergflrteb  an  der 
Beweglichkeit  dee  menBchliehen  Humerue  haben.  Abhandlungen  der  kgi.  sidis. 
QeselUchaft  der  WiBsenschaften.    Leipzig  1888.  p.  395. 
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Modellsc  bei  der  Anstellung  der  Schultermeseung^.  Dieses  Modell 
war  sein  Laboratoriumsdiener.  An  den  Schultern  wurden  einige 
Punkte  markirt,  die  Entfernungen  derselben  Ton  einer  Horizontal- 
ebene (Bodenfläche},  von  der  durch  die  Domfortsatzlinie  gehenden 
Sagittalebene  und  Ton  der  Frontalebene  gemessen,  und  zwar  zuerst 
nachdem  sich  das  Modell  auf  eine  horizontal  ebene  Unterlage  in 
ruhiger  aufrechter  Stellung  mit  nachlässig  herabhängenden  Armen 
aufgestellt  hatte,  dann  auch  nach  stärkster  Hebung,  bei  frontaler 
und  sagittal  horizontaler  Armstellung  etc.  Die  bei  dieser  Person 
gewonnenen  Zahlen  wurden  als  normale  bezeichnet,  so  dass  die  bei 
einigen  Fällen  Ton  Serratuslähmung,  Gucullarislähmung,  Levator-  und 
Rhomboideuslähmung  erhaltenen  Werthe  mit  ersteren  verglichen 
werden  konnten. 

Kaufmann 3  hat  nach  diesem  Beispiel  eine  gröfiere  Reihe  ein- 
facher und  komplicirter  Lähmungen  untersucht,  während  Stein- 
hausen^  und  Brodmann^  in  etwas  anderer  Weise  die  Schulter- 
messung vorgenommen  haben. 

Die  blofie  Zusammenstellung  der  Zahlen  in  der  Mo  liier 'sehen 
und  Kaufmännischen  Arbeit  erschien  uns  bei  der  Prüfung  einiger 
Fälle  eigener  Beobachtung  nicht  lohnend,  zumal  weil  für  die  Beur- 
theilung  der  Drehung  des  Schulterblattes  diese  Zahlen  an  und  für 
sich  weniger  einleuchtend  waren,  als  die  direkte  Winkelmessung  nach 
Steinhausen,  welche  in  kürzerer  Zeit  vorgenommen  werden  kann 
und  übersichtlicher  erscheint,  und  andererseits  die  Höhestellung  des 
acromialen  Gelenks  bei  der  Armhebung  gewissermafien  schon  durch 
die  Ocularinspektion  beurtheilt  werden  kann,  so  dass  auch  hier  den 
Zahlen  ohne  Weiteres  nur  eine  [untergeordnete  .'Bedeutung  zuerkannt 
werden  darf. 

Die  Ergebnisse  der  Mo  liier 'sehen  Messungen  haben  wir  in  an* 
derer  Weise  als  Mollier  und  Kaufmann  zu  verwerthen  gesucht. 
Ihre  Zahlen  veranlassten  uns,  nach  dem  Beispiel  der  Anatomen  durch 
mathematische  Rechnung  für  die  Bewegung  des  Schulterblattes  einer- 
seits und  diejenigen  der  Clavicula  andererseits,  gewisse  Normen  fest- 
lustellen.  Diese  Aufgabe  konnten  wir  aber,  wegen  der  bei  Mollier *s 
Messung  theilweisen  Nichtbeachtung  der  frontalen  Dimension,  vor- 
läufig nicht  vollständig  lösen;   die  Bestimmung   der  Exkursion  des 

/ 

>  Ober  die  Statik  und  Mechanik  des  menscliliohen  SohaltergOrtels  anter  nor- 
loalen  und  pathologiBchen  VerhftltniBsen.  Festschrift  für  C.  v.  Kupffer.  Jena^ 
0.  ^seher,  1899.  p.  11. 

>  Ober  einen  Fall  von  Dystrophia  museulorum  progressiTa,  komplieirt  durch 
eine  neuritisehe  SerratusllUimung.  Nebst  einem  Beitrag  aur  Analyse  der  Behnlter- 
gflrtellShmungen  nach  der  Methode  von  Mollier.  Deutsches  Archiv  fdr  klin. 
Median  Bd.  LXIX.  p.  103. 

<  Ober  Lahmung  des  vorderen  Sagemuskels.  Zugleich  ein  Beitrag  aur  Phy- 
tiologie  der  Schultermuskulatur.  Deutsches  Archiv  für  Nerrenheilkunde  1900. 
Bd.  XYI.  p.  399. 

^  Kritischer  Beitrag  cur  S3rmptomatolog^e  der  isolirten  Serratuslähmung. 
Deutsches  Archiv  fOr  Nerrenheilkunde  Bd.  XVL  p.  467. 
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acTomiaien  Gelenks  konnten  wir  nämlich  wegen  des  komplicirten 
Charakters  derselben  nicht  cum  Abschluss  bringen,  so  dass  dieser 
Theil  der  Aufgabe  von  Einem  von  uns  bald  in  Angriff  genommen 
werden  muss. 

Zur  Bestimmung  der  normalen  YerhfUtniBse  wählten  wir  mu 
25  junge  Männer  im  Alter  von  18 — 25  Jahren;  selbstrerständüdi 
werden  Kinder,  Frauen  und  ältere  Personen  einigermaBen  differente 
Zahlen  liefern,  so  dass  die  von  uns  aufgestellten  Nonnen  nur  rektive 
sind.  Indessen  war  für  unseren  Zweck,  nämlich  die  Untersachung 
der  Gelenkbewegungen  bei  einigen  Schulterlähmungen,  weldie  junge 
Männer  betrafen,  die  Sache  in  dieser  Weise  am  besten  erledigt 

Wir  notirten  also  nach  Mollier  auf  der  Haut  unserer  25  Per- 
sonen folgende  feste  Punkte: 

1)  Einen  oberen  Punkt  OP  an  der  Spitze  des  WinkelSi  an  wel- 
chem Clayicula  und  Spina  am  acromio-clavicularen  Gelenk  susammen- 
laufen. 

2)  Einen  mittleren  Punkt  MPi  die  Übergangsstelle  der  Spina 
scapulae  in  den  medialen  Rand  der  Scapula. 

3)  Einen  unteren  Punkt  TIP  an  der  Spitie  des  Angolus  inferior 
scapulae. 

4)  Einen  stemalen  Punkt  SP  in  der  Mitte  des  oberen  Bandet 
des  Manubrium  sterni,  und 

5)  einen  spinalen  Punkt  SpP  an  der  Domenlinie  der  Wirbel, 
in  derselben  horizontalen  Ebene  wie  SP, 

Mit  BandmaB  und  Wasserwage  wurden  die  vertikalen  Entfer- 
nungen der  ersten  vier  Punkte  von  der  Bodenfläche  festgestellt  Di« 
mittels  eines  mit  Skala  versehenen  Tasterzirkels  gemessene  Entfer- 
nung von  MP  und  UP  zur  sagittalen  durch  die  Wirbel  gehenden 
Ebene  können  mit  geringem  FeUer  mit  den  horizontalen  Entfemnn- 
gen  dieser  Punkte  zu  den  in  derselben  Ebene  liegenden  Proc.  spinosi 
der  Wirbel  identificirt  werden. 

Mollier  rekonstruirte  (Fig.  1)  auf  der  Absdsse  AB  die  Hon- 
zontalentfemung  des  UP  zur  Wirbelsäule;  als  Ordinate  AC  wurde 
ein  Theil  der  Wirbelsäule  gewählt.  Auf  letztere  wurden  die  Höhen- 
differenzen MP—UP  und  OP — UP  eingetragen,  wie  das  auch  von 
Kaufmann  aus  einander  gesetzt  wurde.  Die  Horizontalentfemang 
MP  bis  Wirbelsäule  ist  auf  der  mit  AB  parallelen  Linie  DE  notirt 
(D— JfP),  diejenige  des  OP  zur  sagittalen  Ebene  (Fig.  2):  OP—P 
a\if  die  Linie  FG  übertragen. 

Diese  schematische  Darstellung  eignet  sich  sehr  gut  zur  weiteren 
Ausarbeitung,  und  zwar  mit  Hilfe  einiger  einfacher  Formeln  der 
Stereometrie,  der  ebenen  und  der  sphärischen  Trigonometrie.    Wir 

0  OP—C  wird  in  folgender  Weise  bestimmt:  Eintragen  des  Horlionttlabstan- 
des  des  SP^on  der  dorsalen  Medianlinie  (SB^SpPi,  dann  mit  dem  Radios  ST^i^* 
OP  und  mit  SpP—OP  xwei  Kreisbogen  beschreiben  mit  8P  resp.  SpP  als  Mittel* 
punkt  Der  Schnittpunkt  dieser  Bogen  ist  die  Lage  des  OP  (vgl  Mollier,  U 
p.  11—12  und  unter  Fig.2  p.  512.) 
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erkalten  dann  die  Exkursionen  des  Schulterblattes  und  diejenigen 
der  Clayicula  in  WinkelgröBen  ausgedrückt.  Alle  Messungen  der 
25  Personen  wurden  immer  bei  stehender  Position  der  betreffenden 
Personen  vorgenommen,  zuerst  bei  ruhig  herabhängenden  Armen 
[Ruhestellung),  dann  bei  sagittal  horizontaler  Armstreckung  (Sa- 
gittalstellung),  des  weiteren  bei  firontal  horizontaler  Armstreckung 
(Frontalstellung),  schliefilich  bei  [maximaler  Armhebung  (Ver- 
tikalstellung}. 
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Fig.  1. 


Sehematische  Darstellung  der  Punkte  OP,  HP  und  ÜP  in  einer  (yertika- 
len)  Frontalebene  (lum  Theil  nach  Mollier). 


A.  Die  aus  zwei  Komponenten  '—  einer  Drehung  und  einer 
Verschiebung  (nach  aufien  und  etwas  nach  oben)  —  bestehende  Be- 
wegung des  Schulterblattes  gab  Anlass  zur  Anstellung  von  zweierlei 
Bestimmungen. 

1)  Die  Berechnung  des  Winkels  zwischen  Marge  post. 
scapulae  und  Wirbelsäule.  Dieser  Winkel  ist  in  Fig.  1  durch 
Fortsetzung  der  Linie  UP — MP  als  a  bezeichnet,  und  wird  ebenfalls 
im  Punkte  D  der  Figur  durch  Eintragung  der  Differenz  zwischen  den 
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Horizontalentfemungen  VP — A  und  MP — D  auf  der  Abaciflee  ABy 
und  Verbindung  der  Punkte  B.  und  D  reprodudrt'. 

2)  Die  Bestimmung  des  Schwerpunktes  der  drei  be- 
kannten Punkte  OP^  MP  und  TJP^  so  weit  das  Verhalten  des- 
selben zur  horizontalen  und  vertikalen  Ebene  in  Frage  kommt  Diese 
Bestimmung  ist  in  so  fem  mangelhaft,  als  die  Horizontalentfemun- 
gen der  drei  Punkte  gegen  die  frontale  Fläche  nicht  in  Recbnimg 
gezogen  werden,  und  die  hintere  Thoraxoberfläche  als  frontal  be- 
trachtet wird.  Ein  zweiter  Fehler  dieses  Verfahrens  gipfelt  in  der 
geringen  Zahl  der  Ausgangspunkte.    Die  Anatomen  gingen  bei  ihreii 
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Fig.  2.    Horisontalebene  der  Linie  8P^-8pP  bei  Ruhestellang  beider  Arme. 

Schwerpunktsbestimmungen  von  sablreichen  festen  Punkten  aus,  wm 
fiir  klinische  Zwecke  au  umständlich  ist  In  Fig.  3  wird  die  Lo- 
kalisation des  Schwerpunktes  in  den  vier  Armstellungen  wiedeigeg^ 
ben.  Die  Abscisszahlen  sind  die  Horizontalentfemungen  der  Schwe^ 
punkte  zu  den  Domfortsätzen,  die  Ordinatzahlen  die  EntfiemuBgen 


'  Tangens  «  « -j^^  log  tg.  a  « log  AH  — •  log  AD. 
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Lerselben  tob  der  Bodenfläche,  im  Mittel  aus   50  MeiBnngen  (links 
ind  rechts  bei  den  25  normalen  jungen  Männern). 

B.  Für  die  Exkursionen  des  aciomialen  Punktes  der 
Havicula  sind  folgende  Winkelberechnungen  leicht  anztutellen: 

1]  Die  GröBe  der  nach  hinten  gehenden  Bewegung  des 
'JP  beim  Übergang  des  Annes  aus  der  Ruhestellung  in  die  drei 
in  deren  oben  genannten  Positionen  entspricht  der  Zunahme  des 
lurch  die  Linie  SpP~OP  (resp.  durch  die  Projektion  SpP—0,P, 
1er  nach  Bew^nng  der  Claricala  erhaltenen  Linie  SpP — O'P  der 
fig.  4]  mit  der  durch  die  Domfortsätie  gehenden  Sagittalfläche  ge- 
lildeten  Winkels.  Letzterer  ist  in  Fig.  2  durch  die  Linien  SP— SpP 
rad  OP—SpP,  in  Fig.  4  durch  die  Buchstaben  ß  und  ß'  beseichnet". 
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F                                   '             1 

t^  -                           'x     \  ■■    ■■■     ■    -■■■  ■  ■  -^ 
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Fig.  3.    Sohweipnnkte  d«i  OP,  MF  und  UP  bei  16  noroMlai  Panontn  im  lUtt«! 
&UI  &0  Beitimmongan. 
r  BnhutellaDg  dar  Anne,  ■  Bsgittal-HorUoQtal Stellung, 

/  Fnntsl-HariiontftlitaUoiig,  s  Vertikalttellung. 

Die  Abeeiauahlea  sind  die  HoriiontklentfernnDgen  Ton  der  Dorafortsatilinle, 
di«  Ordinatsahlan  diejenigen  roa  der  Bodenflicbe  (io  Oentimeteni). 

2)  DieOröBe  der  nach  oben  gerichteten  Bewegung  des 
oberen  Punktes  [OP]  bei  den  betreffenden  StellungsTeiändenmgen 
de«    Armes   wird    durch    den  Winkel  /  der  Fig.  4    wiedergegeben. 
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Dieser  Winkel  war  bei  unseren  25  Personen  bei  der  BohesteUung 
gleich  Null  oder  wenigstens  sehr  gnring  (im  Mittel  war  OP  um 
0,5  cm  höher  als  8P)\  der  Tangens  desselben  ist  der  Quotient  der 
Yertikallinie  aus  (/F  auf  die  Horisontalebene,  und  der  Projektion 
von  (yp^ — Cf  auf  dieselbe  Ebenol 

3)  Die  Größe  der  median  (naoh  der  Sagittalebene]  gericliteten 
Bewegung  des   OP  wird  durch  den  Winkel  SpP—0^r--^SP  ii 


:--*'o.p, 


Fig.  4.    Veraetiung  des  OP  bei  der  Hebung  des  Amiet  aus  der  RaheeteUunp. 

OP  tm^  ursprangliehe  Lokalisation.     O^F  «  neue  Stellung  deMelben, 

0,Pf  GS  Projektion  des  O^P  auf  der  Horiiontalebene. 

SO  fem  angegeben,  als  die  GhröBe  der  letzteren  mit  der  Herabsetzung 
der  Horizontalentfemung  des  OP  zur  Sagittalebene  wächst  Dieser 
Winkel  ist  leicht  aus  den  in  der  Fig.  4  dargestellten  Winkehi  ß  und 
q>  (resp.  ß'  und  q>')  zu  berechnen,  indem  OP  resp.  OfP,  der  Gipfel 
des  in  horizontaler  Ebene  befindlichen  Dreiecks  SP — SpP — OP  resp. 
SP — SpP — 0,P,  darstellt.  (Die  Winkel  q)  und  tp'  sind  unten  ange- 
geben.) 


9  Tangens  y 


ap^o.p, 


O^P  und  OfP,  sind  hier  als  allgemeine  Be- 


0-0,P, 
zeiohnungen  für  eine  der  3  nach  Armbewegung  erhaltenen  Stellungen  gedacht. 
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C  Die  Berechnung  der  Exkursion  der  Clavicula  resp.  des  Sterno- 
avici:&Iar-Gelenks  erfordert  folgende  Faktoren  (Fig.  5)« 

1)  Der  durch  die  Linie  SP — O'P  mit  der  Projektion  derselben 
Lif  die  Horizontalebene  SP — 0,P,  gebildete  Winkel  d.  Derselbe 
ird   berechnet  aus  der  Höhe  des  O'P  (Linie  (/P — O^P,)  und  der 

lypothenuse  (TP— SP,  so  dass  Sin.  d  =  ^^7"^f\ 

2)  Der  in  der  Horizontalebene  befindliche  Winkel  9)  resp.  q>\ 
^rstezer  wird  durch   die  Linien  SpP — SP  und   OP—SP  geliefert. 


Fig.  5.    Darstellnng  des  Kugeldreieoks  bei  der  Bewegung  des  OT  nach  OfP. 
cbb  Exkursion  des  claTicularen  Gelenks  (Hypothenuse  des  rechtwinkligen  Kugel- 
dreieoks OT—(yP—O^T^, 

Letzterer  durch  SpP — SP  und  die  in  den  verschiedenen  Positionen 
des  Armes  erhaltenen  Projektionen  der  Linie  SP — 0*P.  Auch  die 
Berechnung  dieser  Winkel  erfolgt  in  höchst  elementarer  Weise: 

Die  Differenz  der  bei  den  Horizontal-  und  Vertikalstellungen 
des  Armes  erhaltenen  Winkel  q)*  und  des  bei  der  Buhestellung  des 

21*» 
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ArmeB   yorhandenen   Winkels  q>  wird   in  Fig.  5  als  a  (0  =  9—9': 
0,P,^SP—OP)  bezeichnet 

3)  Die  Winkel  d  und  a  bilden  zwei  rechte  Winkel  eines  recht- 
winkligen Kugeldreiecks,  so  dass  aus  denselben  leicht  die  Hypo- 
thenuse,  der  Winkel  c  dieses  Dreiecks,  berechnet  werden  kann  (Cos 
c  ==3  Cos  d  Cos  a). 

Aus  diesen  Ausführungen  ist  schon  ersichtlich,  dass  die  Mollier- 
sehen  MaBe  nur  zur  Bestimmung  der  um  einen  festen  Punkt 
gleichsam  wie  in  einem  Kugelgelenk  vor  sich  gehenden  Exkursionen 
des  stemalen  Gelenks,  nicht  zur  Feststellung  derjenigen  des  acromii- 
len  Oelenks  führen  können.  Letzteres  erleidet  bei  jeder  Bewegung 
des  Armes  erhebliche  StellungsTeranderungen,  welche  wir  für  jede 
Phase  der  Armbewegungen  yerfolgen  konnten,  so  weit  es  die  des 
clayicularen  Schenkels  dieses  Gelenkes  betrifft.  Die  Bew^ongen 
des  anderen  Schenkels,  und  zwar  des  Coracoidfortsatzes,  sollen  daher 
in  anderer  Weise,  yor  allen  Dingen  durch  Beachtung  der  Bewegung 
derselben  der  frontalen  Ebene  gegenüber,  yerfolgt  werden. 

Die  Ergebnisse  der  soeben  behandelten  Winkelberechnungen 
bei  unseren  25  gesunden  Personen  sind  in  folgender  Tabelle  zu- 
sammengestellt  (Tab.  I). 

Tabelle  I. 
Einige  bei  25  normalen  jungen  M&nnem  erhaltene  Werthe  fflr  die  Winkel  &a 
den  Sehultergdrteln  bei  4  Terschiedenen  Armstellungen. 


Winkel 

BaheiteUiiBg 

Sagittal-Horis. 

Frontol-Horis. 

Xaz.  Eleration 

Mittelzalü«»  (nekts  ci 

reebis 

Unks 

reehtt 

links 

rtokifl 

Unks 

reokti 

links 

Bake 

Segitt. 

a 

5®22' 

4^26' 

26»  14' 

25»  17 1/2' 

30»46' 

29»45' 

54»  65' 

59»  52' 

4»  54' 

25»46' ,30^15 ;; 

Zunahme 
des  a  aus 
Ruhestel- 
lung 

20**  52' 

2Ö»Ö/V2' 

25^24' 

26f'l9' 

^9»33' 

66»2fl' 

20*52' 

1 

i 

1 

25*21'  l 

ß 

71021' 

7l°35' 

72° 51' 

74»38' 

82»9'. 

83»22' 

86»42' 

86»  42' 

71»28' 

73»45' 

Bny :- 

Zunahme 
des  ß  aus 
Ruhestel- 
lung 

1*>30' 

3»  3' 

10»48' 

1 1»47' 

15»21' 

15»7' 

2»17' 

1 
1 
1 

ii*ir  \ 

Y 

— 

— 

5*^32' 

3»  10' 

15»31' 

14»13' 

12»12' 

9»13' 

— 

4»21' 

Wbr  1 

h 

— 

^^^ 

4022' 

2»31' 

n»36' 

10»  27' 

8»17' 

6»  26' 

— 

3»27'  m' 

? 

64^34' 

63<*35' 

59» 

58» 15' 

47» 24' 

46»  17' 

42»9' 

42»54' 

64»  5' 

58»38'  46^31'  ^ 

a 

— 

— 

5»34' 

5»20' 

17»10' 

17» 18' 

22»25' 

2ö»41' 

— 

5»27'  17*14  t 

0 

— 

— 

6»  58' 

5»53' 

20»37' 

20»27' 

23» 49' 

21»40' 

— 

6»  26' 

2^32'; 

Was  zuerst  den  Winkel  des  Marge  posterior  scapulae  (medialer 
Schulterblattrand)  mit  der  Wirbelsäule  betrifft,  derselbe  beträgt  in 
der  Ruhestellung  des  Arms  4^54',  ist  bei  Yertikalstellung  bis  auf 
57^24'  herangewachsen.  Die  maximale  Zunahme  des  a  hat  also  bei 
unseren  25  Personen  rund  527^^  betragen,  also  un^  ly^^  weniger  als 
bei  den  Ton    Steinhausen   an    250  Soldaten  angestellten  direkten 
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d^essungen,  und  um  22^1^  mehr  als  bei  dem  (etwas  steifen?)  Mollier- 
chen  Laboratoriumsdiener.  Indem  die  DrehungsgröBe  unserer  25  Per- 
onen  swischen  23^9'  und  73^3'  schwankte,  und  die  bei  denselben 
»erechneten  Wahrscheinlichkeitsminima  und  -Maxima  sogar  noch 
^ößere  Dirergenzen  innerhalb  der  möglichen  Fehlergrensen  zulassen, 
ind  auch  die  von  diesen  Autoren  festgestellten  Zahlen  als  inner- 
Lalb  der  physiologischen  Breite  liegenden  Werthe  zu  betrachten. 

Der  Gegensatz  zwischen  den  Drehungswinkeln  bei  einer  frontalen 
^levation  der  Arme  zu  30,  60  und  90^  war  sehr  groB,  indem  die 
Drehung  des  Marge  posterior  erst  bei  30^  frontaler  Elevation 
hren  Anfang  nahm,  bei  60^  sogar  noch  gering  war^^  Hei  90^ 
latte  die  Drehung  fast  die  Hälfte  des  maximalen  Betrags  erreicht 
Maximum  40^48',  Minimum  7°34',  Mittel  25^21  Vi')-  Die  individu- 
ellen Schwankungen  waren  sehr  erheblich,  so  dass  in  vielen 
fällen  der  Marge  posterior  resp.  der  Angulus  scapulae 
>ei  beginnender  Abhebung  des  Arms  eine  leichte  medial- 
ivärts  gerichtete  Drehung  erleidet,  der  Winkel  a  bei 
)0^  frontaler  Elevation  geringer  war  als  in  der  Buhestellung  des 
\rins. 

Der  An£mg  der  Schulterblattdrehung  kann  also  bei  30^  frontaler- 
^imhebung  gerechnet  werden;  dieselbe  geht  zwischen  30^  und  60^ 
nur  sehr  allmählich  vor  sich,  so  dass  die  eigentliche  Drehung  von 
60^  bis  zu  der  von  Steinhausen  für  die  maximale  Schulterblatt- 
irehung  angegebenen  Armhebung  von  150^  verläuft.  Obgleich  wir  keine 
genauen  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  angestellt  haben,  liegt 
auch  nach  unserer  Meinung  das  Maximum  der  Schulterblattdrehung 
etwas  vor  der  maximalen  Armhebung. 

Der  Serratus  anticus  entfaltet  also  bei  vielen  normalen  Personen 
erst  bei  einer  gewissen  Armelevation  (nach  auBen)  seine  Wirkung. 
Die  Scapula  ist  in  diesen  Fällen  entweder  etwas  schlotternd  oder  es 
wird  dieselbe  vielleicht  durch  die  hemmende  Wirkung  des  unteren 
Trapezius  mehr  oder  weniger  fixirt  oder  medianwärts  gezogen.  Dieser 
Zug  bezieht  sich  in  einigen  Fällen  nur  auf  den  Angulus  scapulae, 
in  anderen  auf  den  ganzen  Knochen.  Die  feinere  Detailirung  dieser 
>phy8iologischen  Schwankungen«  würde  vielleicht  durch  genauere 
Schwerpunktsbestimmungen  zu  ermitteln  sein.  Der  Schwerpunkt 
der  3  Schulterblattpunkte  hatte  bei  horizontaler  sagittaler  Arm- 
stellong  die  größte  Horizontalentfemung  von  der  Wirbelsäule,  die 
geringste  Yertikalentfemung  von  der  Bodenfläche.  X  Bei  frontaler 
horizontaler  AruLstellung  ist  die  Horizontalentfemung  von  der  Wirbel- 
säule am  geringsten,  in  der  Ruhestellung  ist  die  Yertikalentfemung 
von  der  Bodenfläche  am  erheblichsten.  Der  Schwerpunkt  geht  also 
aus  der  Ruhestellung  am  wenigsten  nach  unten   bei   der  frontalen, 


to  Im  Mittel  T^V  reehtt,  7<'23'  links.  In  12  der  60  F&lle  fehlte  jede  Ver- 
gTdßeruDg  des  Winkels,  in  einigen  derselben  hatte  sogar  eine  geringe  Abnahme 
desselben  stattgefunden. 
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mehr  bei  der  vertikalen,  noch  etwas  mehr  bei  der^  sagittalen  Ann- 
Stellung.  Wir  haben  also  zwei  Hauptstellungen  des  Schwerpunktes: 
eine  für  die  Ruhestellung  und  die  Frontalstellung,  eine  zweite  für 
die  sagittale  und  vertikale  Armhebung.  Diese  Gruppirung  galt  so- 
wohl für  die  gesonderte  Zusammenrechnung  der  25  linken  wie  for 
diejenigen  der  25  rechten  Schulterblätter. 

Für  die  Bewegungen  der  Clavicula  stellten  sich  folgende  That- 
Sachen  heraus:  die  maximale  Hebung  des  acromialen 
Oelenks  (resp.  des  -oberen  Punktes)  findet  man  hei  der  fron- 
talen, horizontalen  Armstellung:  dasselbe  senkt  sich  wiedei 
etwas  bei  der  weiteren  (maximalen)  Armhebung.  Sowohl  y  wie  h 
ist  kleiner  bei  vertikaler  als  bei  frontaler  Elevation  (Differenz  xsjt 
gefahr  4^),  während  die  sagittale  Annhebung  mit  sehr  geringer  Er- 
hebung des  OP  einhergeht  [y  und  d  geringe  Werthe).  Die  nacli 
hinten  gehende  Dislokation  des  acromialen  Punktes  hat 
(im  Gegensatz  zu  der  nach  oben  gehenden)  ihr  Maximum  bei 
vertikaler  Armhebung.  Diese  retrograde  Stellung  des  acromialen 
Punktes  der  Clavicula  ermöglicht  eben  die  vollständig  freie  maximale 
Drehung  des  Schulterblattes.  Die  totale  Bewegung  der  Clavicula 
aus  der  Ruhestellung  bei  maximaler  Armhebung  ist  nur  ein  wenig 
größer  als  diejenige  bei  frontaler  horizontaler  Armstellung,  im  Gregen- 
satz  zur  sagittalen  Armstellung,  welche  nur  eine  geringe  Bewegnn? 
der  Clavicula  erfordert.  Die  maximale  Exkursion  der  Clavicula 
beträgt  unter  normalen  Verhältnissen  22^ — 25°,  während  dieselbe 
bei  pathologischen  Zuständen  sehr  hohe  Zahlen  erreichen  kann^*. 
\  Alle  soeben  genannten  und  in  der  Tabelle  aufgenommenoi 
Zahlen  wurden  einer  Prüfung  unterzogen,  in  wie  fern  sie  dem  GeeeU 
der  Wahrscheinlichkeit  entsprachen.  Die  für  a  und  ß  berechneten 
Werthe  sind  alle  in  einer  symmetrischen,  sogenannten  binomialen 
oder  Galtonkurve  unterzubringen;  für  d  gilt  das  kaum,  für  y  und  c 
nicht  mehr.  Es  fand  sich  unter  den  25  Personen  namentlich  ein 
Fall,  bei  welchem  die  horizontalen  und  vertikalen  Armstellungen 
einen  so  hohen  Grad  der  Wirbellordose  hervorriefen,  dass  der  obere 
Punkt  bei  maximaler  Armhebung  rechts  2,  links  sogar  3  cm  nach 
unten  gezogen  wurde.  Der  größte  wahrgenommene  Fehler  lag 
bei  den  übrigen  24  Personen  weit  innerhalb  der  möglichen  Ex- 
treme, d.  h.  5mal  den  wahrscheinlichen  Fehler  dieser  Fälle,  so  dass 
die  25.  Person  nicht  in  die  Rechnung  hineinbezogen  werden 
konnte  ^\ 


^1  Die  Berechnung  des  Drehungswinkels  der  dayicola  ist  selbstventin^cb 
nicht  mathematisch  genau;  es  giebt  dieselbe  nnr  annähernd  die  thatsicbliekeD 
Verhältnisse  wieder.  Die  Entfernung  8P—0P  entspricht  nftmlieh  nicht  absolut 
der  L&nge  der  Clavicula,  sondern  ist  um  1 — 2  cm  größer. 

^  Dieser  kr&ftig  gebaute,  muskulöse  Mann  hatte  eine  leichte,  hjrsteruebf 
Kontraktur  des  linken  Haftgelenks,  als  er  sum  ersten  Mal  gemessen  wurde.  Bei 
einer  spftter  Torgenommenen  Messung  war  diese  Affektion  Tollst&ndig  geheilt  und 
nur  bei  maximaler  Armhebung  noch  eine  Senkung  des  oberen  Punkte«  lu  kor 
statiren  (bei  der  ersten  Messung  auch  bei  horiiontalen  Armhebungen). 
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Was  die  ron  anderen  Autoren  erwähnte  Betheiligung  der  drei 
$chultergürtelgelenke  an  der  maximalen  Armhebung  anbelangt,  so 
limmt  Mollier  für  die  maximale  Exkursion  des  Schultergelenks 
.20^,  für  diejenige  der  beiden  Clayiculargelenke  30%  für  diejenige 
1er  Wirbelsäule  16^  an.  Nach  Steinhausen  kann  erstere  Zahl 
ils  feststehend  bezeichnet  werden  (Abduktion  des  Arms  im  Schulter- 
Gelenk  =  120^];  indessen  dreht  die  Scapula  um  ungefähr  60^  ohne 
rheilnahme  der  Wirbelsäule  (s.  o.]. 

Unsere  jugendlichen  Personen  ergaben  größere  individuelle 
Schwankungen  der  Schulterblattdrehung  und  außerdem  bei  der 
iagittalen  und  der  vertikalen  Armhebung  eine  beträchtliche  Ver- 
schiebung des  Schulterblattes;  die  Drehung  schwankte  zwischen 
12P  und  73%  die  durch  die  Bewegung  des  OP  ermöglichte  seitliche 
iTerschiebung  war  ungefähr  2,  die  Senkung  3  cm^'.  Für  die  maxi- 
nale  Drehung  des  sternalen  Gelenks  finden  wir  im  Mittel  ungefähr 
22"  bis  25%  wenn  nur  24  der  normalen  Personen  in  die  Rechnung 
>ezogen  wurden  ^^  Die  seitliche  Verschiebung  und  maximale 
Drehung  der  Scapula  ist  vollständig  in  Übereinstimmung  mit  der 
bei  vertikaler  Erhebung  des  Arms  vor  sich  gehenden  Versetzung 
les  oberen  Punktes  nach  hinten  und  mit  der  bei  dieser  Stellung 
eintretenden  Supination  des  Arms.  Diese  Zusammenwirkung  ermög- 
licht —  unter  Mithilfe  des  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebundenen 
icromialgelenks  —  bei  jungen  nicht  steifen  Personen,  wie  auch 
7on  Steinhausen  hervorgehoben  wird,  eine  maximale  Armhebung 
3i8  zu  180"  ohne  Zuhilfenahme  der  Wirbelsäule  resp.  mit  nur  geringer 
Betheiligung  derselben.  Erst  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Exkursion  des  Arms  an  und  für  sich  nicht  bis  zu  180^  aus- 
geführt werden  kann,  muss  die  Wirbelsäule  mitwirken,  was  in 
iehi  hohem  Grade  bei  unserem  erwähnten  Hystericus  in  die  Er- 
scheinung trat. 


1.  L.  .Braun.     Das  )>bewegliche  Herz«. 

(Wiener  med.  Presse  1901.  No.  23  u.  24.) 

Nach  einer  Erörterung  des  Stütz-  und  Aufhängeapparates  des 
Serzens  und  einer  eingehenden  Kritik  der  neueren  Arbeiten  über 
»bewegliches  Herz«,  »Wanderherz«  und  »Kardioptosis«  kommt  B.  zu 
iem  Schluss,  dass  von  der  Lehre  über  das  bewegliche  Herz  nur 
weniges  thatsächliche  zurückbleibt.     Die   erhöhte  Beweglichkeit  des 

^  Bei  bloßer  Drehung  der  Scapala  würde  der  Schwerpunkt  derselben 
!>ei  den  Armbewegungen  anstatt  nach  unten  und  außen,  nach  innen  yersetst 
weiden,  wie  dies  bei  frontaler,  horizontaler  Armhebung  der  Fall  ist 

^*  Unsere  Berechnung  stimmt  hier  mit  den  von  Braune  und  Fischer 
in  der  Leiche  erhaltenen  Ergebnissen:  nach  ihrem  wie  nach  unserem  Befund  wird 
ias  stemale  (Gelenk  vorwiegend  bei  den  in  der  frontalen  Ebene  vor  sich  gehenden 
^nnbewegungen  ausgenütst;  das  aoromiale  Gelenk  nach  diesen  Autoren  so  wie 
Dach  unseren  nach  dieser  Richtung  angestellten  yorlftufigen  Untersuchungen  am 
Lebenden,  Tor  Allem  bei  denjenigen  in  der  sagittalen  Ebene. 
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Herzens  ist  entweder  auf  angeborene  Anomalien  der  Länge  and  der 
Beschaffenheit  des  Bandapparates  des  Herzbeutels,  oder  auf  er- 
worbenes] Beweglicherwerden  des  Herzauf  hängeapparates,  in  seltenen 
Fällen  theilweise  auch  des  Stützapparates,  zurückzuführen.  Die 
Termini  Kardioptose,  Cor  mobile  und  Bradykardie  bezeugen  Ter- 
schiedene  wohl  zu  unterscheidende  Anomalien. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  protopathische  Kardioptose  Hum- 
mo's  als  einen  Krankheitsbegriff  für  sich,  als  eine  specielle  Krank- 
heitsentität  aufzufassen. 

Die  Herzbeschwerden  Kranker  mit  Cor  mobile  tmd  Kardio- 
ptose rühren  sämmtlich  weder  von  der  vermehrten  Beweglichkeit 
des  Herzens  noch  von  dessen  Tiefstand  her,  vielmehr  von  den  in 
solchen  Fällen  niemals  fehlenden  Veränderungen  der  Heizsubfftanx 
selbst.  Eisenmenger  (Wien). 

2.  Cnopf.     Die  spontane  Ruptur  des  Herzens. 

(Festschrift  des  Nürnberger  Ärstevereins  1902.  p.  55.) 
Ein  9 — 10  Jahre  altes,  früher  gesundes  Kind,  das  1  Jahr  vorher 
einen  Sturz  auf  der  Treppe  erlitten  hatte,  kam  mit  Störungen  der 
Athmung  in  Behandlung.  Eine  Erklärung  für  diese  Störungen  lieB 
sich  durch  die  Kehlkopfuntersuchung  nicht  geben.  Plötzlicher  Toi. 
Autopsie:  an  der  Vorder  wand  des  rechten  Ventrikels  ein  Riss  von 
12  cm  Länge,  Herzbeutel  ganz  mit  Blut  gefüllt,  Perikard  dünn  nnd 
zart,  auf  der  Innenfläche  glatt  und  glänzend,  nur  an  der  Herzspitze 
etwas  verdickt,  Myokard  blass,  graurölhlich,  erweist  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  frei  von  degenerativen  und  entzündlichen 
Veränderungen.  SoboUa  (Berlin}. 

3.  Eichhorst.     Über  Zuckergussherz. 

(Deutsche  med.  WooheDSchrLft  1902.  No.  16.) 
Eine  Frau  erkrankt  5  Jahre  nach  einem  Gelenkrheumatismus  nn 
einer  Insuf&cienz  ihres  Herzmuskels  mit  bedeutenclen  Kompensations- 
störungen. Die  Sektion  weist  an  den  Herzklappen  nichts  nach,  da* 
gegen  ist  das  Epikard  in  eine  dicke,  weiBe,  den  Muskel  starr  um- 
gebende Schicht  verwandelt.  Dieser  Panzer  hat  oflfenbar  die  De- 
kompensation veranlasst.  J*  Grober  (Jena). 

■  * 

4.  Grote.     Wie    orientiren   wir    nns    am   besten  über  die 

wahren  Herzgrenzen? 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1902.  No.  13.) 
Verf.  prüfte  die  von  Bianchi,  Smith,  Reichmann,  Buch 
eingeführte  und  nach  verschiedenen  Richtungen  ausgebaute  Methode 
der  Hörperkussion,  d.  h.  der  Bestimmung  der  Organgrenzen  mittele 
Stethoskop  (Phonendoskop)  und  mit  verschiedenen  Instrumenten  auf 
dem  untersuchten  Organ  hervorgebrachten  Beibegeräusohen,  nach 
und  fand,   dass  sie  zum  Theil  ganz  unbrauchbare,  zum  Theil  un* 
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enaue  Resultate  geben;  zur  klinischen  Diagnose  sind  sie  alle  nicht 
1  verwerthen. 

Die  alte  Methode  der  Perkussion  ist  zwar  einfach,  in  ihrer  Aus- 
bung  kann  man  aber  je  nach  Oeschick  und  Übung  so  sicher  werden, 
ass  die  Resultate  nur  durch  die  Röntgenuntersuchung  (Moritz) 
bertroffen  werden. 

Verf.  empfiehlt  neben  der  absoluten  auch  die  relative  Herz- 
ämpfung  zu  bestimmen,  weil  er  in  Übereinstimmung  mit  Moritz 
1  ziemlich  hohem  Procentsatz  die  linke  Herzgrenze  zu  klein  be- 
timmt  hatte.  J,  Grober  (Jena). 

K  Pal.     Zur  Technik    der  Grenzbestimmung    der  Organe, 

Vorläufige  Mittheilung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1902.  No.  S.) 
Zur  Bestimmung  von  Organgrenzen  hat  bekanntlich  Bianchi 
lie  Auskultation  der  Perkussion  mittels  des  Phonendoskops  benutzt 
JchlieBlich  hat  er  die  leise  Perkussion  »durch  Streichung  der  Haut 
—  oder  eines  auf  diese  aufgesetzten  Stäbchens  —  mit  den  Fingern 
ersetzen  können«.  Die  durch  die  Arbeiten  Bianchi 's  angeregten  Ver- 
suche P.'s  wurden  mit  »einem  federnden  Stift  ausgeführt,  der  bei 
Beinen  Bewegungen  ein  entsprechendes  Reibegeräusch  auslöst,  femer 
auch  mit  einem  konstanten  Blasegeräusch,  das  durch  Wasserlauf 
erzeugt  wurde«.  Das  Phonendoskop  wurde  durch  ein  gewöhnliches 
flexibles  Stethoskop  ersetzt. 

Das  Verfahren  leistet  besonders  dort  gute  Dienste,  wo  wegen 
der  gleichartigen  physikalischen  Beschaffenheit  zweier  an  einander 
stoßender  Gebilde  die  gewöhnliche  Perkussion  nichts  zu  leisten  ver- 
mag, z.  B.  Festellung  der  unteren  Herzgrenze,  Abgrenzung  der 
Lungenlappen.  Auch  in  verschiedenen  pathologischen  Fällen  hat  es 
sich  dem  Verf.  schon  bewährt.  Bostoski  (Würsburg). 


6.  W.  Pauli  und  R.  Eaufinann.     Zur  Symptomatologie  des 

stenokardischen  Anfalls. 

(Wiener  klin.  Rundsohau  1901.  No.  41.) 

Bei  3  Personen  im  vorgerückten  Lebensalter,  welche  an  objektiv 
nachweisbaren,  schweren  Läsionen  im  arteriellen  Cirkulationsgebiet 
litten,  traten  schwere  stenokardische  Anfälle  mit  typischen  Symptomen 
auf:  Präkordialangst,  Veränderungen  des  Pulses  während  der  Anfälle 
und  Schmerzen  auf  der  Brust.  Diese  Schmerzen  bleiben  jedoch 
nicht  nur  auf  die  Brust  beschränkt  und  strahlen  auch  nicht  bloB 
in  die  Arme  aus,  sondern  sie  gehen  auch  entlang  der  (druckschmerz- 
haften] Carotis  nach  aufwärts;  zugleich  traten  Schmerzen  in  den 
Kiefern  auf,  welche  in  ihrem  Ausbreitungsgebiet  nicht  dem  Ver- 
zweigungsgebiet eines  peripheren  Nerven,  sondern  der  Projektion 
des  Verlaufs  der  Arteria  maxillaris   interna  und  ihrer  Alveolaräste 
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entsprachen.  Hauthyperäethesie  fehlte.  Die  Autoren  glauben,  dm 
es  sich  hier  um  echte  Parenchymschmenen  der  GefaBe  im  Sinne  der 
Auffassung  Nothnagel/s  handelt  ElseiiMMger  (Wiea;. 

7.  Bosenbach.     Über  myogene  PseudoStenokardie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  No.  2.) 

Ätiologisch  ist  zu  bemerken,  dass  eine  groBe  Beihe  Ton  Be- 
schwerden (Brust-  und  Rückenschmerzen,  Schlingbeschwerden,  Herz- 
klopfen, Pulsarhythmie,  starkes  Druckgefdhl  in  der  Herzgrube)  durch 
eine  perverse  oder  ungenügende  Athmungsthätigkeit  herrorgenf»! 
werden  können.  Es  gpiebt  sehr  viele  Personen,  welche  bei  energi- 
scher Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit  nur  ganz  flache  und 
manchmal  sogar  an  den  Cheyne-Stokes'schen  Typus  erinnernde 
Athmungsexkursionen  machen.  Eine  derartige  Abnormität  der 
Athmungsfiinktion  kann  schließlich  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Innervation  des  Herzens  bleiben  und  kann  zu  folgendem  Krankheiti- 
bild  fuhren. 

Bei  ganz  gesunden  kräftigen  Personen,  namentlich  bei  Hännem, 
stellt  sich  entweder  nach  großen  Muskelanstrengungen  oder  nach 
einer  Erkältung,  sehr  häufig  nach  längerem  Verweilen  in  gebückter 
Haltung,  beim  Schreiben,  Zeichnen  etc.  ein  Zustand  heftiger  Be- 
klemmung ein,  der  jede  stärkere  Muskelanstrengung  zu  einer  wahren 
Qual  macht  Es  besteht  dabei  auffallender  spontaner  Schmerz  und 
Druckschmerz  am  Processus  xiphoideus  und  an  den  angrenzenden 
Partien  der  Brust,  so  wie  starke  Schmerzhaftigkeit  unterhalb  beider 
Rippenbögen.  Häufig  werden  auch  die  oberen  tind  seitlichen  Par- 
tien der  Bauchmuskeln  so  wie  die  seitlichen  Thoraxgegenden  innerhalb 
der  Interkostalräume  und  bei  Druck  auf  gewisse  Theile  der  Rippen 
als  schmerzhaft  bezeichnet  Diese  Druck-  und  Schmerzempfindongen 
zwingen  die  Pat,  tiefe  Inspirationen  möglichst  zurückzuhalten,  da 
so  die  Beschwerden  etwas  gelindert  werden;  doch  vermehren  naturlich 
die  sich  ab  und  zu  einschiebenden  seufzenden  Inspirationen  sie  wieder 
beträchtlich.  Im  Allgemeinen  ist  die  Athmung  sehr  flach  und  fre- 
quent  im  Gegensatz  zum  wahren  stenokardischen  AnfalL  Die  Be- 
schwerden steigern  sich  beim  Versuch,  schneller  zu  gehen,  eben  so 
beim  Bücken,  Waschen,  Anziehen  und  Treppensteigen.  Öfters  besteht 
auch  ein  schmerzhaftes,  beängstigendes  Pulsiren  am  Halse,  in  der 
Herzgegend  und  im  Rücken.  Bei  absoluter  Ruhe  besteht  gewöhnlich 
nur  ein  quälendes  Druckgefuhl  über  dem  Stemum,  wie  bei  Steno- 
kardie. Sehr  lästig  für  den  Pat  ist  ein  häufiger  Drang  zum  Gähnen, 
der  gewöhnlich  paroxysmenartig  auftritt 

Der  Verlauf  ist  durchaus  günstig;  denn  eine  Herz-  oder  Gefäß- 
erkrankung bleibt  entweder  aus,  oder  die  manifeste  Herzerkrankung 
ist  von  dieser  Erkrankung  stets  durch  einen  so  langen  Zeitraum  ge- 
trennt, dass  an  einen  Zusammenhang  nicht  gedacht  werden  kann. 

Die  Diagnose  ist  auf  Grund  physikalischer  Untersuchung  nicht 
immer  leicht  zu  stellen.     Bedeutungsvoll  ist,  dass  Pulsverlangsamung 
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;et89  Arhythmie  —  aiiBer  bei  sehr  unregelmäBiger  Athmung  — 
ixmer  fehlt,  und  daes  auch  Tachykardie  relativ  selten  ist,  aufier 
ort,  wo  groBe,  psychisch  bedingte  Angst  besteht.  Besonder» 
barakteristisch  ist  die  flache,  beschleunigte  Athmung  und  das  Be* 
trel>en,  die  sich  oft  spontan  einstellenden  tiefen,  seufzenden  Inspira- 
Ionen  su  hemmen.  Wichtig  ist  weiter  die  Druckschmenhaftigkeit 
es  Proo.  xiphoideus,  des  Brustbeins  und  gewisser  Theile  der  Inter- 
:o8tal-|  Hai»-  und  Schulterblattmuskeln,  femer  der  Umstand,  dasa 
ie  P4t.  sich  im  (Gegensatz  su  wirklichen  Asthmatikern,  die  nur  bei 
itzender  Haltung  Erleichterung  finden,  in  dar  Rückenlage  meist 
rolller  fühlen«  Ins  Gewicht  fallt  ferner  für  die  Beurtheüung  dea 
LnmkhMtsbildes,  dass  die  Kranken  nach  Überstehen  des  Krankheits- 
iustandes,  der  bisweilen  mehrere  Wochen  lang  dauern,  kann,  voU- 
tändig  gesund  und  zu  jeder  Arbeit  leistungsfähig  sind.  Aber  es 
au88  auch  das  ätiologische  und  konstitutionelle  Moment  Berück- 
dclitigung  finden;  denn  bei  Abusus  spirituosorum,  übertriebenem 
Cabakgenuss,  bei  Emotion,  bei  nervöser  Disposition,  in  den  ersten 
\  Liebensdecennien  liegt  die  Annahme  einer  funktionellen  Genese 
uäber  als  die  eines  organischen  Leidens. 

Besonders  wichtig  sind  für  die  Diagnose  therapeutische  Ein- 
wirkungen, welche  erlauben,  die  Diagnose  ex  juvantibus  su  stellen. 
Ln  Betracht  kommen  Massage,  heifie  Bäder  und  diaphoretische  MaB- 
nahmen,  die  bei  myalgischen  Anfällen  ja  stets  gute  Dienste  leisten. 
Auffallend  schnell  zum  Schwinden  bringt  die  Krankheitserscheinungen 
oft  der  Induktionsstrom  mit  nicht  zu  kleinen  Elektroden.  Nach 
einigen  kräftigen  Muskelkontraktionen  sind  die  Beschwerden  oft 
zauberhaft  schnell  yerschwunden.  Eben  so  sind  die  Schmerzen  nach 
dem  Gebrauch  von  Antirheumaticis  (Antipyrin  und  Phenacetin  in 
Dosen  ron  ^4  bis  y^,  event.  i  g)  im  Gegensatz  zur  wahren  Angina 
pectoris,  wo  keine  Wirkung  von  denselben  zu  erwarten  ist,  oft  wie 
mit  einem  Schlage  beseitigt.    Nenbaar  (Magdeburg). 

8.  C.  C.  Gibbes.     The  morbid   anatomy   and  the   origin  of 
the  yarlous  presystolic  murmurs  heard  at  the  apex. 

(Lancet  1901.  Juni  8.) 
Präsystolische  Geräusche  werden  an  der  Herzspitze  auBer  bei 
Mitralstenose  noch  bei  einer  Reihe  anderer  Herzaffektionen  gefunden, 
80  dass  ihnen  eine  ausschlieBliche  pathognomonische  Bedeutung  nicht 
zukommt.  Phear  hat  46  durch  Autopsie  yerificirte  Beobachtungen 
gesammelt,  in  denen  ein  präsystolisches  Geräusch  ohne  Mitralstenose 
bestand;  es  findet  sich  z.  H.  auch,  wenn  ein  gestielter  Vorhofsthrombus 
in  der  Klappe  invaginirt  wird  und  dadurch  die  Verengerung  bedingt, 
ferner  aber  auch  bei  Dilatation  der  Mitralöffnung  mit  normalen 
Klappen  und  Sehnenfäden,  bei  rauhen  Bändern  der  Mitralsegel. 
Sodann  hat  Fl  int  ein  präsystolisches  Geräusch  bei  Aorteninsufficiens 
ohne  Stenose  der  Mitralklappen  beschrieben,  das  selten  im  Vergleich 
zur  Häufigkeit  jenes  Klappenfehlers  ist,  aber  von  G.  auch  in  einem 
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Falle  beobachtet  wurde;  die  Mitralklappe  kann  in  diesen  Fallen  in- 
takt oder  bei  normalen  oder  auch  verdickten  Elappensegeln  dilaiirt 
sein.  Zur  Erklärung  sind  verschiedene  Theorien  aufgestellt  Aus- 
schlieBlich  durch  den  vorhofssystolischen  Blutstrom  (Gairdner) 
kann  es  nicht  entstehen.  Nach  G.  bedingt  bei  der  Mitralstenoie 
ein  partieller  Asynchronismus  der  Ventrikel,  dass  der  Muskelton 
während  der  diastolischen  Phase  hörbar  wird.  Das  gilt  auch  far  die 
anders  beobachteten  präsystolischen  Geräusche;  stets  nämlich,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  liegt  Hypertrophie  des  Hensmuskels  mit  den 
entsprechend  verstärkten  Herztönen  vor,  und  femer  Kompensations- 
störungen, die  zu  partiellem  Asynchronismus  führen.  So  werden 
Muskeltöne  in  der  Diastole  hörbar;  die  Intensität  der  präsystolischen 

Greräusche  hängt  von  dem  Grade  der  Hypertrophie  ab. 

F.  Belehe  (Hamburg), 

9.  G.  Singer.     Über   Störungen   der  Herzthätigkeit  bei  Er- 
krankungen des  Magen-  und  Darmtractus. 

(Wiener  klin.  RttndMhaa  1901.  No  41.) 

Von  den  verschiedenen,  kurz  sUzzirten  Störungen  der  Hen- 
thätigkeit  bei  Magen-  und  Darmerkrankungen  hebt  S.  besonders  die 
Fälle  von  irregulärer  Herzaktion  bei  der  habituellen  Obstipation 
hervor.  Er  hat  in  solchen  Fällen  bei  intaktem  Herz  und  GefiB- 
System  entweder  neben  einander  oder  getrennt  periodische  Irregulari- 
tät der  Henaktion  und  wahre  Herzintermittenzen  beobachtet  Dorch 
Entleerung  des  Darmkanals,  kombinirt  mit  Darmantisepsis,  werden 
diese  Herzstörungen  prompt  beseitigt  Sie  kommen  entweder  auf 
reflektorischem  Wege  oder  durch  Autointoxikation  zu  Stande.  Für  die 
letztere  Annahme  spricht  die  Ähnlichkeit  mit  der  Herzintermittenz 
bei  der  chronischen  Nikotinvergiftung.  Eisenzienger  (Wien). 


10.  A.  Pick.     Zur  Kenntnis  der  Herzneurosen. 

(Wiener  klin.  Rundsohaa  1901.  No.  41.) 
P.  berichtet  über  41  Fälle,  in  welchen  bei  Männern,  die  grofiten- 
theils  im  Alter  von  21 — 24  Jahren  standen,  ganz  gleichmäßig  folgender 
Symptomenkomplex  zu  beobachten  war:  Struma  mäBigen  Ghnadei, 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  Herzens,  gesteigerte  Erregbarkeit  der 
HautgefäBe  (Dermographismus),  Herzhypertrophie,  Ungleichheit  der 
Pupillen,  Anästhesie  der  Bachenschleimhaut,  gesteigerte  Sehnen- 
reflexe,  Hyperhydrosis  der  Achselhöhle.  In  einzelnen  Fällen  kam 
noch  hinzu:  Zittern  der  ausgestreckten  Finger  und  der  geschlossenen 
Augenlider,  anfallsweise  auftretende  Arhjrthmie  der  Herzaktion. 

Exophthalmus,  Graefe'sches  und  Stellwag'sches  Zeichen  waren 
in  keinem  einzigen  Falle  vorhanden.  Ob  diese  Fälle  vom  Morbus 
Basedowii  vollständig  abzutrennen  oder  als  rudimentäre  Formen  der 
Krankheit  aufzufassen  sind,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 
Doch  ist  hervorzuheben,  dass  der  Symptomenkomplex  in  allen  Fällen 
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gleichartig  war,  dass  niemals  eine  wesentliche  Verschlimmerung  he* 
obachtet  werden  konnte,  dass  die  Henaktion  in  der  Ruhe  normal  war. 

ElseimeBger  (Wien). 

n.J.  Boeke.    Bijdrage  tot  de  pharmacologie  van  het  hart. 

Diss.,  Amsterdam,  1901. 

Nach  Auseinandersetzung  des  myogenen  Ursprungs  der  Herakon- 
traktionen und  der  von  der  Innenration  des  Herzens  abhängigen 
centrifugalen,  funktionellen  und  trophischen  Einflüsse  wird  der  £in- 
floss  des  Äthylalkohols  auf  das  Hers  experimentell  bearbeitet,  und 
zwar  sowohl  derjenige  des  Alkoholdampfes,  wie  derjenige  wässriger 
Lösungen.  Die  Applikation  erfolgte  am  isolirten  Frosch-  und  Säuge- 
thierherzen,  am  innerhalb  des  Froschkorpers  präparirten  Herzen,  und 
was  die  Lösungen  betrifft  auch  subkutan.  Der  Einfluss  des  Alkohols 
auf  den  Cirkulationsapparat  war  nur  gering,  und  offenbarte  sich  eher 
als  ein  leichter  Beizzustand;  eben  so  ergab  sich  bei  alkoholfreien 
Personen  nur  eine  leichte  vorübergehende  Beizwirkung.  Die  indi- 
viduelle Beizbarkeit  des  Herzens  war  sehr  aus  einander  gehend;  bei 
allen  Lidividuen  koimte  indessen  eine  Koncentration  absolut  schäd- 
licher Wirkung  leicht  festgestellt  werden.  Die  chrono-,  dromo-  und 
inotropen  Wirkungen  sind  am  einfach  und  am  doppelt  suspendirten 
Froschherzen  eingehend  studirt  Die  Herzklappen  arbeiteten  nach 
dem  Hürthle'schen  Verfahren  als  Ventile,  während  am  Säugethier- 
herzen  auch  die  von  N.  Martin,  Bock  u.  A.  inaugurirte  Cirkulation 
angestellt  wurde. 

Den  Schluss  der  mit  zahlreichen  Kurven  illustrirten  Arbeit 
bilden  interessante  Versuche  über  Muscarin  und  Digitaliswirkung 
auf  das  Herz.  Die  Schmiedeberg-Köppe'sche  Auffassung  des 
durch  Vagusreizung  erfolgenden  Herzstillstandes  wird  bestritten,  und 
an  Stelle  desselben  eine  Störung  im  Leitvermögen  sowohl  der  Herz- 
muskelzellen  wie  der  Blockfasem  betont;  die  Art  der  antagonistischen 
Atropinwirkung  spricht  zu  Gunsten  der  B.'schen  Auffassung;  dieselbe 
föhrte  nämlich  nicht  zu  völliger  Aufhebung  der  nach  Muscarin- 
applikation  aufgetretenen  Verlangsamung,  wohl  aber  zur  Wieder- 
herstellung der  ausbleibenden  Ventrikelkontraktionen  und  zur 
Besserung  des  Leistungsvermögens  der  Ventrikelwand.  Die  An- 
wendung des  Merck'schen  Präparats  führte  zu  Tonuszunahme,  welche 
nicht  der  durch  ein  aus  dem  Schmiedeberg'schen  Laboratorium 
in  liebenswürdiger  Weise  zur  Verfügung  gestelltes  Präparat  hervor- 
gerufenen Muscarinwirkung  zugerechnet  werden  muss. 

Beim  Digitalin  wird  die  negativ  chronotrope  Wirkung  als  die 
Ursache  des  nach  längerer  Zeit  auftretenden  diastolischen  Stillstandes 
dargestellt.  Dieselbe  neutralisirt  zum  Theil  die  Abschwächung  der 
Leitung,  indem  Ventrikel  und  Atria  beide  während  des  trägen  Fort- 
schreitens des  vom  Sinus  ausgegangenen  Beizes  Gelegenheit  haben, 
Bich  nach  einer  Kontraktion  zu  erholen,  bevor  der  nächste  Impuls 
dieselbe  erreichen  kann.     Bei  geringer  Pulsverlangsamung  tritt  hin- 
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gegen  die  negative  dromotrope  Wirkung  mehr  in  den  Vordeignuid, 
und  führt  zur  Halbirung  des  Bhythmus  und  zu  sekundirer  Fol«- 
yerlangsamung*  Bei  sehr  lange  dauernder  Einwirkung  ändert  mck 
der  diaetolische  Stillstand  in  einen  systolischen    Zeehalsen  (Utndit^ 


Sitzungsberichte. 

12,  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  28.  April  1902. 
Vorsitiender:  Herr  A.  Fr&nkel;  Sehriftfflhrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Rothmann  theilt  n^t,  dasa  di^  Herren  Bhr lieh,  Loffler,  ▼.  Beek- 
linghauien,  y.  Lenbe,  Naunyn»  Weigert,  Pierre  Marie  (Paria),  Neusaci 
(Wien),  Hirsch  (Petersburg)  au  Bhreomitgliedem  des  Vereins  ernannt  worden  sind. 

2)  Der  gesammte  Vorstand  wird  duroh  Aeclamation  wiedergewählt  Beiiekt 
des  Kassen-  und  Bibliothekwarts. 

3)  Begrüßung  des  Ehrenpräsidenten  t.  Leyden  duroh  Heim  A.  FrankeL 

4)  Herr  Blumenthal:  »Typhus  ohne  Darmerscheinungen«. 

In  der  Litteratur  finden  sich  nur  sp&rliohe  F&Ue  von  Typhen,  bei  denen  ana- 
tomisoh  keine  Darmgesehwflre  au  finden  waren.  Der  Vortr.  hat  einen  aolefaen  Fall 
beobachtet,  der  ihm  der  Mittheilung  werth  erscheint.  Er  betrifit  eine  23|ihiigc, 
im  5.  Monat  gravide  Frau,  die  mit  Kopfschmerien,  Mattigkeit  und  DorchftUeB 
erkrankte  und  bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  einen  Status  typhosus  leigte. 
Es  bestand  hohes  Fieber,  Dikrotie  des  Pulses ;  die  Zunge  war  trocken  und  rissig, 
die  Bauohhaut  mit  laUreichen  Roseolen  bedeckt»  die  Stühle  erbebreiartig,  di« 
Mils  Tergrößert  und  die  Widarsohe  Beaktion  positiv.  Nach  wenigen  Tagen  abor- 
tirte  die  Pat;  sp&ter  entwickelten  sich  bronchopneumonisehe  Herde,  and  am 
20.  Tage  ging  die  Pat.  lu  Gründe.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  die  Mili  TergröSertf 
die  retroperitonealen  Drflsen  geschwollen;  der  Darm  jedoch  aeigte  keine  Oesehwttre« 
sondern  nur  die  Charaktere  einer  Enteritis,  so  dass  die  pathologisch-anatomische 
Diagnose  vorerst  in  der  Schwebe  bleiben  musste.  Die  bakterioskopisehe  Unter- 
suchung brachte  indessen  sehr  bald  Klarheit,  da  die  an  der  Mils  angestelltea 
Kulturversuche  das  Vorhandensein  von  Typhusbacillen  ergaben.  Die  Unterscheidung 
der  gesdchteten  Kulturen  gegen  ColibaciUen  konnte  mit  aller  Sicherheit  durch- 
geführt werden. 

In  der  Litteratur  hat  der  Vortr.  etwa  30  analoge  Fälle  aufgefunden,  die  aller- 
dings nur  zum  Theil  yerwerthbar  sind.  Man  kann  sie  in  3  Gruppen  eintlieilen; 
die  erste  Gruppe  umfasst  Fälle  mit  sehr  geringfügigen  Darmläsionen,  die  aweite 
Fälle,  in  denen  der  Darm  frei  war,  aber  wo  sich  der  typhöse  Procees  an  einem 
anderen  Körperorgan  lokalisirt  hatte,  und  endlich  die  dritte,  wo  eine  allgemeine 
typhöse  Septikämie  ohne  lokalisirte  Processe  bestand.  Letiterer  Kategorie  ge- 
hören besonders  die  Föten  typhöser  Mütter  an.  Die  Autoren,  welche  sich  nener- 
dings  besonders  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  sind  Chiari  und  Kraus. 
In  der  Torbakteriologischen  Zeit  hat  Litten  den  Typhen  ohne  Darmerscheinnngen 
seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  darauf  hingewiesen,  wie  in  solchen  Fällen 
die  Schwere  des  Allgemeinbefindens  mit  dem  geringen  anatomischen  Befunde  kon* 
trastirt.  Er  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Follikel 
nicht  die  üblichen  Stadien  durchlaufen,  sondern  nur  eine  markige  Schwellung  er- 
fahren. 

Herr  Litten  glaubt,  dass  der  Befund  eines  intakten  Darmes  bei  Typhut 
keine  solche  Seltenheit  darstellt,  wie  allgemein  geglaubt  wird.  Er  wenigstens  hat 
seiner  damaligen  Arbeit  6  Fälle  au  Grunde  gelegt,  die  innerhalb  von  iVs  Jahren 
sur  Beobachtung  gekommen  waren.  3  davon  leigten  sehr  spärliche  Darmgesehwüre ; 
in  3  weiteren  war  der  Darm  gäniUoh  frei.    Gewöhnlich  nimmt  man  an,   daas  der 
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ersten  Periode  dee  TyphaB  anatomiseh  eine  Sehwellang  des  Drflsenapparatea  nebst 
einer  beginnenden  GesehwUrsbfldung  entspricht,  wfthrend  das  remittirende  Stadium 
das  anatomisobe  Korrelat  in  der  Reinigung  und  Hellung  der  GesohwOre  haben 
solL  Diese  behauptete  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  dem  Zustande  der  Geschwüre 
seheint  ihm  durch  seine  Beobachtungen  sehr  erschüttert  lu  sein;  denn  in  seinen 
F&llen  war  es  lu  gar  keiner  Qesehwarsbfldung  gekommen.  Seiner  Meinung  nach 
ist  das  Fieber  beim  Typhus  nur  von  der  Infektion  abhftngig. 

Herr  Färb  ring  er  fflhrt  aus,  dass  Typhen  ohne  klinische  Darmerschei- 
nangen  —  sogenannter  Typhus  sec.  —  sehr  häufig  seien,  dass  dagegen  anatomische 
DarmUUionen  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen  yermisst  werden.  Unter  2000  Eigen- 
beobaehtungen  hat  er  nur  einige  wenige  gesehen,  bei  denen  der  Darm  frei  von 
GesehwUren  war.  Hier  wurde  die  Diagnose  »Typhus«  stets  Tom  Anatomen  be- 
zweifelt und  erst  naohträglioh  durch  kulturelle  Untersuchung  sichergestellt  Zur 
Srkl&nuiff  derartiger  Fälle  sieht  er  swei  Möglichkeiten  an;  einmal  kann  es  sich 
um  ein  Überspringen  der  1.  Etappe  der  Infektion  handeln,  und  femer  dflrften 
FäUe  mit  unterlaufen,  bei  denen  die  anfänglichen  Darmgeschwüre  bereits  geheilt 
sind,  und  die  gefundene  Enteritis  auf  einer  Recidivirung  des  typhösen  Processes 
beruht. 

Herr  A.  Fränkel  hat  gleichfalls  Typhen  ohne  Darmläsionen  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  beobachtet.  Er  bestätigt  die  Aussage  Ton  Herrn  Litten,  dass 
Typhen,  die  ohne  Komplikationen  sum  Tode  fahren,  meist  nur  einen  sehr  gering- 
fügigen Darmbefund  aufweisen.  Er  fflhrt  hierfür  einen  sehr  instruktiven  Fall  an. 
SchUefilieh  erwähnt  er  noeh,  dass  in  der  Neuseit  die  bislang  als  sicher  geltende 
Einheit  des  T3rphus  erschüttert  worden  ist,  in  so  fem  als  Fälle  publicirt  worden 
sind,  bei  denen  troti  klinisch  eindeutiger  Symptome  aus  dem  Blut  keine  Typhus- 
bacillen,  sondern  andere  Mikroorganismen  gesüchtet  worden  sind. 

Herr  Litten  erwidert  Herrn  Fürbringer,  dass  es  sich  bei  seinen  Fällen 
bestinomt  nicht  um  Reoidive  gebandelt  habe. 

Herr  Baginsky  verweist  darauf,  dass  beim  Kindertyphus  die  Darmerschei- 
nungen  bekanntlich  sehr  wenig  ausgesprochen  sind  und  glaubt  eben  so  wie  Herr 
Litten  nicht,  dass  das  Fieber  von  den  Darmgeschwüren  in  Abhängigkeit  su 
setien  ist.  Freyktn  (Berlin). 

13.  Gresellschaft  für  innere  Medicin  in  Wien. 

Sitsung  vom  20.  Mars  1902. 
Yorsitsender:  Herr  Nothnagel;  Schriftführer:  Herr  E.  v.  Csyhlari. 

1)  Herr  J.  Epstein  demonstrirt  eine  Kranke,  bei  welcher  durch  eine  leichte 
organische  Hiraläsion  (ischämischer  Process  auf  arteriosklerotischer  Basis)  eine 
frflher  latente  Neurose  manifest  wurde. 

2)  Herr  Weinberger  stellt  einen  Kranken  mit  multiplen  pulsirenden 
Knochengeschwfllsten  vor.  Vermuthlich  handelt  es  sich  um  myelogene  Sarkome, 
die  sehr  gefährlich  sind  und  dilatatorische  Pulsation  seigen.  Eine  Probeexoision 
wurde  vom  Kranken  abgelehnt 

3)  Herr  K.  Sternberg  demonstrurt  ein  Präparat  von  Konglomerattuberkeln 
des  Hertens.  Klinische  Erscheinungen  von  Seiten  des  Hersens  waren  nur  in  ge- 
ringem Grade  ausgebildet;  dabei  Naehtschweiße,  Cyanose,  Schüttelfröste.  In  der 
Wand  des  rechten  Yorhofes  ein  2—3  em  im  Durehmesser  haltender  Käseknoten, 
der  in  den  Vorhof  durchgebrochen  war  und  allgemeine  Miliartuberkulose  ver^ 
ursacht  hatte. 

4)  Herr  H.  Qoldman  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  »Marasmus 
montanusc,  welchen  Terminus  technicus  er  für  den  bis  jetst  gebrauchten  Cachexia 
montane  desshalb  einsetst,  da  die  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  nicht  jenem 
Krankheitsbilde  entsprechen,  das  wir  sonst  unter  Kachexie  aufsufassen  gewohnt 
sind.    Der  Marasmus  montanus,  die  Bergarbeiterkrankheit,  ist  kein  abgeschlossenes 
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Krankheitsbild,  sondern  seist  sieh  yielmehr  ans  renehiedenen,  an  den  einiebeii 
Organen  auftretenden  Defekten  lasammen.  Der  Lafthunger  bei  der  hohen  Tem- 
peratur und  anstrengender  Arbeit  führt  in  Longenemphysem,  Hypertrophie  und 
Insuffioiens  des  linken  Ventrikels  mit  Stauungen  in  Leber  und  Nieren.  Der  gioSe 
Durst  und  das  dadureh  bedingte  Tiele  Wassertrinken  führt  lu  Dilatatio  Tentrieuü 
mit  der  sie  begleitenden  Atonie  des  Magens  und  der  Dftrme.  Die  Terdoifaene 
Athemluft  wirkt  hemmend  auf  die  Blutbildnng,  Chlorose  und  An&mie  sind  die  ujt- 
mittelbaren  Folgen. 

Ausgebreitete  Fnrumkulose  der  Hautdeeken,  deren  Ätiologie  nod&  unbekaiiBt, 
Nystagmus  in  Folge  der  Intoxikation  mit  irrespirablen  Oasen,  idiopathisehe 
Hemeralopie,  Katarrh  an  allen  dem  stets  Torhandenen  Staube  sugingi^n  Sehleba- 
häuten,  Obstipation  durch  die  der  Peristaltik  hinderliehe  liegende  Stellang,  Goiii- 
tiden  dureh  die  knieende  Körperstellung,  Parese  der  unteren  Extremitäten  dvnk 
Druck  auf  die  in  der  Kniekehle  verlaufenden  großen  Neryenstftmme,  und  mdliek 
Hernien  kompletiren  das  Bild  des  Marasmus  montanus.  Das  Leiden  wird  meist 
leicht  ertragen,  so  dass  die  Annahme  nahe  liegt,  es  handle  sieh  um  Angewöhnnag 
an  diese  Zustände  und  Verhältnisse.  Die  Mortalität  unter  den  Bergleuten  ist  eiae 
Terhältnismäßig  geringe.  Die  Therapie  ist  symptomatiseh  sumeist  fmehtlos;  rld 
wichtiger  ist  die  Prophylaxe. 

Herr  Mannaberg  fragt,  ob  aueh  eine  hereditäre  Übertragung  der  erwähnta 
Angewöhnung  beobachtet  wurde,  und  wie  sieh  die  Bergleute  im  Allgemeinen  gegei 
Lifektionskrankheiten  verhalten. 

Herr  Ooldman  erwidert,  dass  die  Kinder  der  Bergleute  inmeitt  gesond  und 
stark  sind.  Epidemien  hat  O.  nicht  beobachtet.  Die  meisten  Bergleute  stertiea 
nicht  unter  dem  50.  Lebensjahre,  tuberkulös  sind  nicht  Tiel  mehr  als  IX  der  Be- 
legschaft. 

Herr  ▼.  Schrötter  hält  die  Bergarbeiter  für  ein  geeignetes  Material  nm 
Studium  der  Vererbung,  Weiterentwicklung  und  Anpassung  im  Sinne   Darwina 

Herr  H.  Weiss  meint,  dass  sich  ans  den  Oeburtsregistem  interessante  Data 
über  die  Lebensdauer  und  sonstigen  einsehlägigen  Verhältnisse  ergeben  düift«a. 

Herr  Mannaberg  wundert  sich  über  die  gani  unerwartet  seltene  BrkrankaB^ 
der  Bergleute  an  Tuberkulose. 

Herr  Nothnagel  meint,  es  wäre  interessant  su  studiren,  wie  sieh  das  Blat 
bei  den  Bergleuten  verhält,  und  wie  dae  Sauerstoffbedürfhis  der  letsteren  ist,  oh 
nicht  eine  gewisse  Accomodation  der  Athmung  an  einen  Terringerten  Saaentoff- 
gehalt  der  Luft  im  Laufe  der  Generationen  sich  entwickelt  hat. 

Herr  y.  Basoh  hält  die  Frage  Ton  der  Anpaasung  und  Angewöhnung  für  eise 
der  wichtigsten  in  der  Medicin;  ihr  Studium  wird  großentheils  dureh  die  im  teleo- 
logischen Boden  wurielnde  Kompensationslehre  gehemmt. 

Herr  y.  Schrötter  erinnert  an  die  bei  Bergleuten  oft  sur  Beobaoktnng  kom- 
mende Pneumonokoniose;  in  indurirten  Lungen  spiele  die  Tuberkulose  eine  ander« 
Rolle  als  in  gesunden.  Wichtig  wären  übrigens  Luftuntersuohungen  in  und  auto- 
halb der  Qrube. 

Herr  J.  Zappert  hat  Tor  10  Jahren  unter  den  vom  Vortr.  beobachteten  Ber^^ 
leuten  yiele  Flöle  yon  Ankylostomiasis  gefunden,  und  glaubt  die  Daimereehet* 
nungen,  die  Anämie  und  die  Schwäche  in  den  Beinen  dadurch  erklSren  au  köoaei. 

Herr  H.  Goldman  yersucht  das  seltene  Vorkommen  der  Tuberkoloee  hei 
Bergarbeitern  durch  das  gleichseitig  Torhandene  Emphysem  lu  erklären.  Die 
Magen-Darmerseheinungen  dürften  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  auf  Ankyioitomiaflk 
surücksuführen  sein.  Wenirt  (Magdebuig}. 
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Therapie. 


14.   Zanoni  und  Lattes.     Alcuni  risultati  di  eure  delF  arteriosclerosi 

col  siero  inorganico  di  Trunececk. 
(Gkiz.  degli  ospedali  e  delle  elin.  1902.  No.  6.) 

Ein  positiyefl  therapeutiflobes  Besultat  in  der  Behandlung  der  arterioskleroti- 
aclien  Veränderungen  darf,  so  unTrabrecheinlich  es  jedem  Ante  a  priori  vorkommen 
wird,  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  Trunececk  (Prag),  dessen 
Angaben  die  obigen  Autoren  nachprüften,  hat  in  No.  18  der  Sem.  m6d.  1901  eine 
Notiz  Teröffentlioht  über  ein  anorganisches  Serum,  welches  er  gegen  Arteriosklerose 
anwende! 

Trunececk  geht  Ton  folgender  Betrachtung  aus.  Unter  den  alkalischen  und 
alkalisch  erdigen  Salsen,  welche  die  normale  Zusammensetzung  des  Blutserums 
bilden,  und  Ton  denen  das  Natr.  chloratum  den  größten  Theil  (70X)  beträgt,  ist 
ein  gewisser  Proeentsats  phosphorsaurer  Kalk.  Diese  Verbindung,  unlöslich  in 
dettillirtem  Wasser,  löst  sich  dagegen  leicht  in  Kochsaliwasser  und  in  Lösungen 
von  phosphorsaurem  Natron  und  phosphorsaurer  Magnesia,  Salsa,  yon  denen  das 
menschliche  Blutserum  sehr  kleine  Proportionen  (nämlich  15  cg  resp.  48  cg  pro. 
Liter)  enthält.  Desshalb  erscheint  es  richtig,  dem  Kochsais  und  in  zweiter  Linie 
den  alkalischen  Phosphaten  das  Faktum  der  Löslichkeit  des  Kalkphosphats  im 
Blutserum  luiuschreiben. 

Was  daa  Kochsali  anbelangt,  so  findet  es  sieh  in  großer  Menge  in  allen  Ge- 
weben des  Körpers,  aber  sein  Verhältnis  lu  den  anderen  Komponenten  der  Ge- 
webe Termindert  sich  um  so  mehr,  je  älter  der  Organismus  wird.  Diese  letstere^ 
Thataaehe  ist  von  Bunge  an  Säugethieren  festgestellt. 

Nun  ist  femer  bekannt,  dasa  die  Arteriosklerose  ihrem  Wesen  nach  in   der 
Ablagerung  von  Kalkphosphaten  in   die  Gefäßwände  besteht.    £«   ist  unmöglich, 
direkt  nachiuweisen,  dass  diese  Fällung  der  Kalkphosphate  von  dem  Mangel  an 
Kochsals  abhängt,  aber  man  darf  es  annehmen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Arterio- 
sklerose für  gewöhnlich  alte  Personen  trifft,  deren  Organismus  arm  an  Kochsalx 
und    deren   Urin    stark    sauer   ist  wegen  Mangel   an   Alkalien    im   Blute.    Das. 
Natürlichste  könnte  nun  erscheinen,  wenn  die  Therapie  diesem  Mangel  durch  direkte 
Einfuhr  von  Kochsalz  nachhelfen  wollte,  aber  dies  genügt  nicht  und  modificirt 
nicht   die  Alkali  tat  des  Blutes.    So  genügen  auch  nicht  die  anderen  alkalischen 
Salsa,  welche  im  Blutserum  enthalten  sind  (kohlensaures  Natron),  auch  wenn  man 
sie  in  so  starken  Gaben  einführt,  dass  der  Urin  alkalisch  wird.    Es  ist  desshalb. 
nöthig,  Kochsais  und  kohlensaures  Natron,  damit  beides  im  Magen  nicht  sersetst. 
werde,  endovenös  oder  subkutan  in  den  Körper  einzuführen. 

In  diesem  Gedankengange  hat  Trunececk  mit  Rflcksicht  auf  alle  die  Salse, 
welche  normalerweise  den  anorganischen  Theil  des  Blutserums  bilden,  eine  Lösung 
präparirt,  in  welcher  die  genannten  beiden  Balze  in  lOmal  höherem  Verhältnis 
vorkommen,  als  sie  im  normalen  Blutserum  enthalten  sind.  Diese  Lösung  nennt 
er  anorganisches  Serum. 

Es  handelt  sich  um  eine  klare,  salsig  schmeckende,  alkalisch  reagirende- 
Flüssigkeit  von  104  spec.  Gewicht  (bei  20^  C.)  mit  einem  Salsgehalt  von  6,12^. 
Wird  sie  injicirt,  so  diffundiren  die  Salze  schnell  in  dem  Gewebe  und  werden 
durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Um  die  Aufsaugung  su  verlangsamen,  sieht 
Trunececk  die  subkutane  Anwendung  vor.  Die  Injektionen  werden  gut  ver^ 
tragen  und  machen  lokal  keinen  Schmers. 

Z.  und  L.  berichten  Über  3  Fälle,  in  welchen  sie  die  Injektionen  anwandten,. 
1 — 2  ocm  Über  den  anderen  Tag  und  bis  su  40  Injektionen  innerhalb  8 — 9  Wochen.. 
Sie  versichern,  dass  sie  ohne  Glauben  an  diese  Behandlung  gegangen  seien,  aber 
dass  der  Einfluss  anf  Angina  pectoris,  auf  die  Dyspnoe  und  alle  Erscheinungen^ 
der  Arteriosklerose  ein  evidenter  gewesen  sei. 
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Vielleicht,  so  meinen  die  Autoren,  ist  die  Wirkung  bedingt  dureh  die  dbaci- 
sehe  Modifikation  des  Serums  und  indirekt  dureh  Verbesserung  der  BmihniBf 
und  der  Funktion  der  Gewebe;  vielleicht  auch  findet  in  der  Ablagerung  der  SiIk 
auf  die  sklerosirten  Partien  ein  Stillstand  statt,  da  an  eine  Rückbildung  elnmil 
Torhandener  Abisgerungen  doch  kaum  lu  denken  sein  dflrfte. 

Das  anorganische  Serum  Trunececk's  wird  in  vorsüglicher  Art  klar  imi 
aseptisch  dargestellt  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Genua  und  in  ge- 
schlossenen Tuben  versandt.  Hager  (liagdeboig-N.)- 

15.  H,  IiBO.     Zur  Phosphoibehandlüng  der  Rachitis. 

(Therapie  der  Gegenwart  1901.  No.  12.) 

Verf.  theilt  aus  der  medicinischen  Poliklinik  su  Bonn  2  tödlidi  TerlanftE« 
Fälle  von  Phosphorvergiftnng  mit,  die  mit  Phosphor  behandelte  radixtisehe  Kindrr 
betrafen.  Beide  hatten  von  Phosphor  0,01  :  Ol.  olivarum  10,0  2nial  tägüefc 
10  Tropfen  erhalten.  Es  handelte  sieh  im  1.  Falle  um  ein  2 Vs  Jahre  altes  Kiai 
das  wegen  Larjmgospasmus  15  Tage  lang  von  der  oben  erwtbnten  Losung  ^ 
nommen  hatte.  Naoh  dieser  Zeit  wurde  das  Kind  apathiseh  und  stark  ikteriscL 
Nach  5  Tagen  trat  der  Exitus  ein.  Die  bereits  intra  vitam  gestellte  Diagnose 
einer  akuten  Phosphorvergiftung  wurde  noch  durch  die  Sektion  erhirtet  £f 
fand  sich  eine  hochgradige  Fettentartung  des  Hersens,  der  Nieren  und  der  Leb«. 

Bei  dem  2.  Falle  war  die  Eigenartigkeit  der  seitlichen  Vorlftufer  noch  auf- 
fälliger  als  bei  dem  ersten.  Denn  hier  hatten  die  Vergiftungserscheinungen  ent 
angefangen,  nachdem  der  Gebrauch  der  t&gliohen  kleinen  Phosphormengen  ca.  ck 
halbes  Jahr  mit  einigen  Unterbrechungen  gedauert  hatte.  Analoge  Vergiftunftc 
4urch  längeren  innerlichen  Gebrauch  des  Phosphors  waren  beim  Menselm  bisher 
nicht  bekannt.  Die  bisherigen  Fälle  von  chronischer  Phosphorrergiftung  betrifea 
nur  solche  Personen,  welche  der  dauernden  Einathmung  von  Phosphordämpfea 
ansgesetst  waren.  Das  Kind  starb  unter  den  Zeichen  eines  Ikterus,  stark  vcf- 
■größerter  Leber  und  sunehmender  Prostration. 

Verf.,  der  nur  beim  Laryngospasmus  Erfolge  von  der  Fhosphorbebandlus^ 
gesehen  hat,  sonst  aber  keinerlei  Einfluss  auf  das  Kranheitsbild  der  Raehitis  er* 
kennen  konnte,  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Mittel,  dessen  heilende  Wirksamkeit 
jedenfalls  strittig  ist,  nur  dann  angewendet  werden  darf,  wenn  es  wenigstens  keines 
Schaden  anrichtet.  Da  das  Qegentheil  dieser  Prämisse  vorkommen  kann,  so  sioi 
wir  verpflichtet,  das  Mittel,  wenn  wir  es  nicht  gans  fortlassen,  doch  jedenfsUs  ts 
•erheblich  geringerer  Dosis  aniuwenden.  Da  selbst  si^on  die  Kas8owits*schc 
Vorschrift  su  hoch  ist,  so  ist  es  nur  sn  bedauern,  dass  jüngst  von  Flachs  ia 
Dresden  empfohlen  worden  ist,  die  Kassowits*sche  Dosis  sogar  noch  um  dai 
Vierfache,  nämlich  auf  2  mg,  d.  h.  die  doppelte  Maximaldosis  für  Erwaehscne, 
^u  steigern.  Will  man  die  Behandlung  der  Bachitis  mit  Phosphor  beibehalten, 
so  muss  man  in  Zukunft  eine  lehnfach  schwächere  Lösung  anwenden,  indem  man 
«ine  0,001Xige  Lösung  theelöffelweise  verordnet  oder  die  0,0lXiga  Lösung  so 
etwa  10  Tropfen  giebt.  Nenbavr  (Magdeburg). 

16.  MarolnowBkl.     Ein  Fall  von  Vergifhing  durch  sog.  Essigeasens. 

(Ärstliohe  Sachverständigen-Zeitung  1902.  No.  7.) 
Ein  3jähriges  Kind  trank  ungefähr  einen  Löffel  voll  Essigessens.  Dtrsaf 
CoUaps,  seitweise  Schlafsucht.  1  Stunde  nach  dem  Genuss  starker  Harndrang. 
Entleerung  von  25  oem  klaren,  hellrothen  Urins,  der  reichlich  gelöstes  Hämoglohis 
enthält.  Spätere  Urinproben  frei  von  Blut  und  von  Eiweiß.  Magenaussptlungen 
wurden  wegen  der  Verätsungen  im  Munde  und  Schlünde  unterlassen.  Behandluag 
mit  lauwarmer  Milch,  worauf  das  Kind  sich  erholt 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Essigsäure  in  diesem  Falle  im  Körper  ebea 
so  auf  das  Blut  eingewirkt  hat,  wie  im  ReagensgUse.  SobOtta  (Berlin). 

Origlnalmitthellangen,  Monographien  und  Separttabd rücke  wolle  nta 
-an  den  Redakteur  iVo/*.  Dr,  JZ*.  Unverriehi  in  Magdebarg*Sudenburg  (LeIpilgeKstr.  44) 
.oder  an  die  Verlagahandlung  Breitkopf  ^  Särtel  einsenden. 

Draok  nad  VerUf  tob  Breitkopf  ä  Blriol  in  LeipsSf. 
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(Aus  dem  militärärztlichen  Institut  zu  Utrecht.) 

;TJber  Schultermessung  bei  normalen  Personen 

und  über  den  diagnostischen  Werth  derselben  bei 

Lähmungen  resp.  Neurosen  der  Schulter. 

Von 

J.  Casparie  und  H.  Zeehulsen  in  Utrecht. 

II.    über  den  diagnostischen  Werth  der  Schultermessung  bei 
Iiähmungen  resp.  Neurosen  der  Schulter. 

Mit  der  Feststellung  der  Schultermaße  konnte  nach  unserer 
Meinung  die  Arbeit  nicht  abgeschlossen  werden.  Es  sollte  wenigstens 
ein  Versuch  angestellt  werden,  die  erhaltenen  Winkelmaße  an  einigen 
Fällen  von  Schulterlähmung  zu  prüfen.  Die  Fälle  von  Mollier 
und  Kaufmann  eigneten  sich  zu  dieser  Prüfung  nicht,  erstens 
weil  sie  nicht  eigener  Beobachtung  sind,  andererseits  weil  die  Zahlen 
nicht  vollständig  mitgetheilt  wurden.  Zur  Zeit  verfügten  wir  nur 
über  3  Fälle.     Einen  derselben  haben  wir  nur    einmal    in    der   uns 
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zugänglichen  Litteratur  erwähnt  gefunden;  derselbe  liefert  eineu 
Beitrag  zu  unserer  tagtäglich  sieh  ausbreitenden  Litteratur  über 
traumatische  Neurosen.  Kombinationen  von  Neuritis  und 
Neurose,  so  wie  reine,  das  Bild  der  Neuritis  toi* 
täuschende  Neurosen  des  Schultergürtels,  sind,  wenn  auch 
theoretisch  gut  konstruirbar,  ziemlich  selten.  Nur  die  leichten 
Formen  der  Neurose  mit  circumscripten  Anästhesien  resp.  Analgeiieii 
und  leichten  Bewegungsstörungen  des  M.  deltoideus  und  des  oberen 
Trapezius,  welche  nach  psychischer  Übungstherapie  nach  einigen 
Wochen  in  Heilung  übergehen,  sind  in  unserer  militärärztlichen 
Praxis  ziemlich  häufig,  nicht  aber  solche,  welche  zu  Beeinträchti- 
gung der  Schulterblattbeweguugen,  zu  einem  der  Serratuslähmung 
ähnlichen  Verhalten  des  Schulterblattes  fähren. 

Der  dritte  Fall,  eine  einseitige  Muskelatrophie  des  Armes 
und  der  Schulter,  ebenfalls  mit  Sensibilitätsstörungen  leichten  Grades 
▼ergesellschafbet,  reiht  sich  den  beiden  ersten  in  so  fem  an,  das» 
bei  demselben  die  Lähmung  nicht  wie  in  den  letzteren  nach 
Trauma,  sondern  während  des  Verlaufs  einer  akuten  Erkrankang 
eintrat.  Das  Alter  der  betreffenden  Personen  stimmte  mit  dem- 
jenigen der  normalen  Soldaten  überein. 

1)  25jähriger  Mann,  hatte  durch  Fall  von  dem  Tritt  beim  Ein- 
steigen in  eine  Eisenbahn  eine  linksseitige  Humerusluxation  acquiiirt, 
welche  innerhalb  kurzer  Zeit  geheilt  war.     Die  Schulter  wurde  elek- 
trisirt  und  massirt.   In  den  nächsten  2  Jahren  hatte  sich  ohne  weitere 
Behandlung   fast   unmerklich    ein   Lähmungszustand   herausgebildet, 
welcher  im  Januar  1901  das  Bild  einer  Lähmung  des   Serratus  und 
des  oberen  Trapezius   darbot.     Der  Arm  konnte  ohne  Zuhilfenahme 
des  gesunden  Armes  nicht  bis   zur  Vertikalen  gehoben  werden,    das 
Schulterblatt  war  bei  ruhiger  Armstellung  etwas  vom  Rumpf  entfernt 
Die  Serratuszacken  fehlten  links,  der  obere  Trapezius  erschien  atrophisch, 
obschon  die  Clavicula  der  erkrankten  Seite  nicht  nach  unten  dislocirt 
war  wie  in  den  von  Mo  liier  erwähnten  Fällen.     Die  frontale  hori- 
zontale Armhebung  gelingt  an  der  kranken  Seite  nicht  ohne  Deviation 
der  Wirbelsäule.      Diese    Bewegung    geht    mit    deutlich    sichtbarer 
Hebung  des   Schulterblattes  und    der  Clavicula,    so  wie    mit  Wolst- 
bildung  des  Levator  und  Rhomboideus  einher.     Auch   der  mittlere 
Theil  des  Trapezius  erscheint  etwas  hypertrophisch.     Die  faradische 
und  galvanische  Reizbarkeit  des  Serratus  ist  vollständig   erloschen, 
diejenige  des  oberen  Trapezius  sehr  heral^esetzt.  Die  Armmuskuktur 
sieht  leicht  atrophisch  aus,  eben  so  wie  die   Muskeln    des    Thenar; 
nirgends  wo  aber  träge  Reaktion,  Dynamometer  rechts  100,  links  S:i; 
Ellbogenbeugung  und  Streckung  links  etwas  schwächer    als   rechts. 
Die  Sensibilität  des  ganzen  linken  Schultergürtels,  der  linken  Bauch- 
haut, des  linken  Halses  und  Armes  war  herabgesetzt^  Schmerzempfind- 
lichkeit ,     Temperatursinn ,      faradokutane      Reizbarkeit     erheblich 
schwächer  als  au  der  rechten  Seite.     Die  feineren  unterschiede  der 
faradischen  Reizbarkeit  der  beiderseitigen   Muskeln  konnten  der  au 
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^esanden  Seite  bestehenden  stark  erhöhten  Schmerzempfindung 
&ll>ex  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Im  Bön^enbilde 
eringe  Subluxation  des  linken  Humeruskopfes.  Pharynxreflex  auf- 
:e1:iol3en,  Bauchreflex  an  der  rechten  Seite  sehr  erhöht,  SchweiB- 
elcT'etion  in  beiden  Achselhöhlen  beträchtlich  vermehrt.  Am  Kopfe 
iielitfl    Besonderes,    keine    Beflexerhöhung,     untere    Extremitäten 


Die  vorhandenen  Erscheinungen   ließen    die   Möglichkeit  einer 
3e^xinenden  Syringomyelie  offen:  Das  anscheinend  nicht  erhebliche 
ätiologische    Moment,    die    Sensibilitätsstörungen,    der   schleichende 
Vexlauf,  der  allmähliche  Verlust  der  Armhebung,  welcher  den  Vor- 
gesetzten des  Fat.  nicht  auffiel,  indem  er  wenige  Monate  nach  dem 
Unfall  in  eine   Garnison  versetzt    wurde,    woselbst  er  nur  Wärter- 
dienste  zu  erfüllen  hatte,  so  dass  er  die  für  ihn  immer  sehr  schmerz- 
H&nte  Armhebung  niemals  vorzunehmen  brauchte.   Unsererseits  wurde 
ciex    Fall    als    eine    durch    Neuritis  nach  Trauma  hervoi^erufene 
Serratus-Trapeziusparalyse  aufgefasst,  analog  den  schon  in  Königes 
Irla.ndbach  der  Chirurgie  (1878)  und  den  neuerdings  in  Nothnagel's 
S&inmelwerk  von  Bernhardt  beschriebenen  Fällen,  und  zwar    mit 
einer  Neurose  des  Schultergiirtels  komplicirt,  welche  sich  auf 
dem  Boden  der  Neuritis  entwickelt  hat.     Die  geringe  Atrophie  des 
Armes  wurde  von  uns  auf  die  sehr  lange  dauernde  Inaktivirung  be- 
zogen; die  Differenzen    der    Circumferenz    betrugen  0,3  bis   0,5   cm 
sowohl  bei  vertikaler  Messung  in  der  Achsel   wie  bei  Messung  des 
Oberarmes  und  Unterarmes.    Der  Zustand  besserte  sich  nun  allmählich 
in  so  fern,  dass  die  Sensibilitätsstörung  der  erkrankten  Schulterpartien 
unter  systematischer  Übung  des  Armes  erheblich  abklang,  vor  Allem 
'was  die  Schmerz-  und   Temperaturempfindung   anbelangt;    eben    so 
war  die  rechtsseitige  Hyperalgesie  zurückgegangen.    Nur  die  beider- 
seitige SchweiBsekretion    der    Achseln    ist    unverändert    geblieben. 
Dynamometer    (November    1901):    rechts    128,    137,   links   125,   103, 
linke  Hand  etwas  schneller  ermüdet  als  rechts.     Die  kleine  Differenz 
der  Circumferenz  der  Arme  hat  sich  ausgeglichen. 

Druckpunkte  wurden  konstatirt  am  Caput  humeri,  am  unteren 
Rande  der  5.  Kippe  in  der  vorderen  Axillarlinie,  an  der  Margo 
posterior  der  Scapula.  Der  Serratus  verhält  sich  wie  zuvor;  der 
obere  Trapezius  giebt  beiderseitig  kräftige  Reaktion;  Deltoideus, 
Latiss.  dorsi,  unterer  Trapezius  (wie  früher)  etwas  schwächere  Re- 
aktion links.  Im  Übrigen  keine  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  der 
Muskeln  an  der  linken  oberen  Extremität  (Opponens  poUicis  reagirt 
vielleicht  etwas  schwächer  als  rechts).  Die  Atrophie  des  Thenar  ist 
nach  Übung  der  Hände  und  der  einzelnen  Finger  nicht  mehr  zu 
koDstatiren. 

Die  Bewegungen  des  Schulterblattes  haben  sich  etwas  gebessert, 
80  dass  Fat  wieder  im  Stande  ist,  allerdings  unter  Aufwand  großer 
Energie,  den  Arm  bis  zur  Vertikalen  zu  erheben;  die  vor  einigen 
Monaten  wegen  der  bei  dieser  Armstellung   eintretenden  Schmerzen 

22* 
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nicht  vorgenommene  Armmessung  konnte  jetzt  mit  gestütztem  Arn: 
stattfinden.  Die  Tabelle  II  giebt  Auskunft  über  die  Resultate  der 
Messung: 

Tabelle  II. 


Einige  bei  Fall  1  erhaltene  Werthe  für 

die  Winkel   an 

den   Schultergurteln  bt^      : 

4  yerachiedenen  Armstellungen.                                               1 

Bahestallnng 

SagittaUHoHs. 

Frontal-Horix. 

Vertikal 

1 

Winkel 

1  reckta 
(normal) 

link« 
(krank) 

rechts 

links 

rechts 

links 

rechts 

• 

links     i                                        j 

1 

a 

3^19' 

—  8*»47' 

3*^35' 

—  0°26'  10**37'  i—  0°2ß' 

[58*»24']  [47^10']  Dicac  Measang  ^' ' 

T 

— 

— 

6*>9' 

ir*42' 

10"  26'      Wie' 

[28*»34'  68^47'j 

de  bei  der  c»:«  i 
UnterBui^anf:^^' 

h 

— 

— 

5°49' 

inr 

6*'26' ;     23"35' 

[20*'22'  41*»49'] 

vorgenommen,  t:t 

a 

— 

— 

0*^55' 

-^13^  V 

9°48'  1       2*^51' 

IMo^R'  »iTOfi'  :    Allem    wegea  i? 

c 

5^53' 

—2^5^'  13^28'      23"45' 

1 

1 

1 

[35^42'  66«9'  ]    der  Wirbelanle  n 

'  der    passiT   ^^-Z.- 

'  stellten    Elerd  i 

des  linken  .irsri 

1  Rechts      -war    c: 

1 

1 
1 

,   Winkel  a  «urZt.: 

nur  22—23', 

Nicht  der  negative  Werth  des  Winkels  a  in  der  Ruhestellung, 
sondern  derjenige  des  bei  frontaler  Armhebung  berechneten  Winkels  ci 
zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  liegt  außerhalb  der  wahr- 
scheinlichen Werthe.  Es  finden  sich  auch  unter  den  25  normalen 
Personen  einige  negative  Zahlen  für  diesen  Winkel  bei  der  Ruhe- 
stellung des  Armes.  Die  Exkursion  des  Schulterblattes  zur  Vornahme 
der  frontalen  Armhebung  ist  also  vollkommen  ungenügend.  Diese 
fehlerhafte  Bewegung  der  Scapula  ist  die  Folge  des  Nichtfreiwerdens 
des  Proc.  coracoideus,  indem  die  Bewegung  des  oberen  Punktes  von 
vorn  nach  hinten  fast  vollständig  ausblieb.  Bei  der  sagittalen  Ann- 
stellung war  dieser  Punkt  sogar  nach  vom  gerückt,  der  Winkel  tt 
links  negativ  (Lähmung  des  oberen  Trapezius) ;  die  Hebung  de< 
oberen  Punktes  hingegen  war  an  der  erkrankten  Seite  bei  Weitem 
zu  groß,  so  dass  die  Winkel  y  und  d  zu  groß  gefunden  wurden; 
die  Differenz  der  Claviculardrehung  (c)  an  der  rechten  und  linken 
Seite  (h'^bZ'  gegen  21^24')  ist  sehr  erheblich.  Letzteier  Winkel 
würde  bei  Frontalstellung  des  linken  Armes  noch  größer  ausfallen« 
wenn  der  obere  Punkt  eine  größere  Horizontalbewegung  nach  hinten 
gemacht  hätte;  dieselbe  ist  aber,  wie  aus  der  Größe  des  Winkels  a 
[(p — qp')  hervorgeht,  sehr  gering  (2°5r  gegen  9°48'  an  der  gesunden 
Seite).  Die  Winkel  c  und  a  liegen  bei  sagittaler  Elevation  außer- 
halb der  Wahrscheinlichkeitswerthe  (bei  frontaler  Elevation  rechb 
c  =  13°28',  links  c  =  23^45'). 

Die  im  November  1901  vorgenommene  Untersuchung  hat  fiir 
die  Vertikalstellung  des  Armes  besonders  erhebliche  Abweichunj^ou 
ergeben,  welche  nach  dem  Gesagten  ohne  Weiteres  verständlich  sind 
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und  sofort  über  die  Funktionsstörung  der  Gelenke  Aufschluss 
geben.  Die  Funktion  des  Sternalgelenks  ist  ad  maximum 
gesteigert,  so  dass  der  Winkel  c,  welcher  normaliter  22 
bis  25°  beträgt,  bis  zu  einer  Exkursion  von  66°lieran- 
gestiegen  ist.  Dieses  Gelenk  hat  sich  also  den  erhöhten  Anforde- 
rungen in  derselben  Weise  angepasst,  wie  wir  das  für  den  M.  levator 
und  rhomboideus  gesehen  haben.  Indem  der  obere  Funkt  fast  wie 
an  der  gesunden  Seite  beträchtlich  nach  hinten  verlegt  wurde, 
wird  die  außergewöhnliche  Größe  des  Drehungswinkels  der  Clavicula 
jetzt  durch  Zusammen  Wirkung  zweier  Faktoren:  aufierordentliche 
Hebung  ^^  des  oberen  Punktes  (um  11  cm)  und  eine  beträchtliche 
horizontale  Drehung  herbeigeführt.  Diese  Drehung  kompensirt  die 
fehlerhafte  Bewegung  des  Serratus  und  ermöglicht  jetzt  die  Fort- 
setzung der  bei  frontaler  Armhebung  auch  jetzt  noch  sehr  geringen 
Drehung  der  Scapula. 

Die  Verschiebung  des  Schwerpunktes  der  3  Punkte  OP, 
MP  und  UP  war  an  der  erkrankten  Seite  sehr  erheblieh  und  ge- 
schah im  entgegengesetzten  Sinne  unserer  mittleren  Normalkurve 
(Fig.  6).  Die  Bewegung  in  horizontaler  Richtung  war  nur  gering, 
und  zwar  ad  maximum  1,2  cm  (in  der  normalen  Kurve  dieser  Person 
2,1  cm),  die  vertikale  Bewegung  aber  3,5  cm.  Der  Schwerpunkt 
war  bei  frontaler  Armhebung  sehr  hoch,  bei  sagittaler  war  eine 
mittlere  Position  desselben  vorhanden,  die  vertikale  und  Buhestellung 
ergaben  die  niedrigsten  Zahlen  (in  der  normalen  Vergleichskurve 
war  die  Ruhestellung  umgekehrt  3,4  cm  höher  als  die  sagittale,  i  cm 
höher  als  die  frontale  Stellung).  Die  Differenz  der  Ruhestellungen 
beträgt  also  zwischen  den  25  normalen  Personen  und  der  erkrankten 
Seite  unseres  Fat.  5Y2  cm,  d.  h.  der  Schwerpunkt  steht  in  Ruhe- 
stellung zu  niedrig,  wird  bei  der  Horizontalhebung  stark  nach  oben 
versetzt  —  in  Übereinstimmung  mit  der  Elevation  des  OP  — ,  so 
dass  die  Drehung  des  Schulterblattes  erst  bei  der  weiteren  Elevation 
des  Armes  bis  zur  Vertikalen  stattfindet.  Beim  Übergehen  der  Ruhe- 
stellung in  die  sagittale  Armstellung  erleidet  der  Schwerpunkt  eine 
vollständig  entgegengesetzte  Bewegung  wie  in  der  Norm,  bei  fron- 
taler Armhebung  gilt  dieser  Gegensatz  nur  für  die  vertikale  Bewegung 
der  Schwerpunkte,  bei  maximaler  Elevation  ist  die  Stellung  desselben 
sehr  nahe  der  Wirbelsäule  gerückt. 

Die  rechte  (gesunde)  Schulter  dieser  Person  hat  keine  gröberen  Fehler 
dargeboten ;  selbstverständlich  sind  die  Exkursionen  dieser  Rumpfhälfte 
einigermaßen  unter  dem  Einfluss  derjenigen  der  erkrankten  Hälfte, 
wie  dies  z.  B.  in  dem  etwas  größeren  Werth  des  Winkels  c  bei 
vertikaler  Armhebung,  bei  welcher  der  obere  Punkt  sogar  eine  er- 
hebliche Elevation  ergab  (5Y2  cm),  zum  Ausdruck  gelangt  (c  =  35°42'). 
Eben  so  sind   die   Schwerpunktsbewegungen  der   3    Scapularpunkte 

15  Die  normale  Hebung  des  OP  ist  4 — 5  cm  ad  maximum;  an  der  gesunden 
Seite  war  dieselbe  bei  diesem  Fat.  51/2  cm. 
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etwas  Kbnorm,  wie  aus  dem  Vergleich  zwischen  Fig.  3  und  dei  nor- 
malen Hälfte  der  Fig.  6  unsweidoutig  herrorgeht.  Die  Yetänderungen 
des  Schwerpunktes  hei  den  Torsohiedenon  Stellungen  des  Aimes  sind 
an  der  gesunden  Seite  aufTallend  gering. 

2)  Junger  Soldat  (20  Jahre).  Nach  Fall  von  dem  Reck  auf  den 
Kücken  hat  sich  bei  dieser  Person  eine  ipartielle  Sertatus- 
lähmung«  entwickelt.  Erbliche  Belastung  koimte  nicht  emirt 
werden.  Im  kindlichen  Alter  UttvPat.  öfters  an  Kopfechmerzen,  vor 
Allem  in  der  rechten  Schläfengegend,  mit  Zuckungen  im  rechten 
Auge.     Nach  dem  Fall  [Mai  1900)  klagte  er  über  KopCschmerz  und 


Sohwerpuakte  de«  OP,  MF  und  UF  beim  Fall  1.    (Die  Buehatabeo  u 

Zafalea  tind  wie  in  der  Fig.  3  lu  deuteo.) 
r  E=  RuhettelloDg 
*  K  SAgitfadstellung 
/— FrontolitelluDg    i 
v  tm  VettiUUt«UuDg  I 
r',  t",  y,  v'  2=  die  Schwerpuakte  »n  dei  erkianktcn  Seite. 


dei  noimalen  Seite. 


etwas  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  hat  sich  aber  nicht  kran^ 
gemeldet.  Nach  6  Wochen  wurde  durch  einen  seiner  Stuben- 
kameraden  eine  Deviation  des  linken  Schulterblattes  wahrgenommen. 
Eist  im  August  d.  J.  kam  er  in  ambulatorische  Behandlung  wegen 
erheblicher  Schmerzen,  erfüllte  seinen  Dienst  mit  gelingen  li^atei- 
hrechungen  bis  Mai  t901.  Er  fiel  abermals  bei  einer  Übnng  mit 
dem    Springstock   und  trug  eine  Orchitis   davon.     Im  August   1^'<.>1 
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xA-tten  wir  zum  eisten  Mal  die  Gelegenheit,  den  Pat.  zu  unter- 
p^u.olien.  Die  linke  Scapula  war  medianwäits  verzogen,  der  Arm  in 
lecler  Richtung  aktiv  beweglich.  Die  rechte  Hand  ist  stärker 
STxtwickelt  und  muskulöser  als  die  linke;  Dynamometer  rechts 
Leo,  150,  140,  links  80,  90,  90.  Grobe  Kraft  der  Ellbogenbeuger 
iirftd  -Strecker  rechts  mäßig,  links  deutlich  abgenommen.  Linke 
Pland  bietet  keine  Zeichen  der  Atrophie.  Thenar  etc.  gut  entwickelt. 
Pat.  schwitzt  besonders  stark  in  der  linken  Achsel,  in  geringerem 
^BAaBe,  aber  noch  ziemlich  intensiv,  in  der  rechten;  nach  seiner  An- 
gabe war  das  früher  nicht  der  Fall. 

Die    verschiedenen    Empfindungsqualitäten    sind    an 
der    linken    Schulter    sehr    herabgesetzt,    und  zwar  an  der 
Rückenseite  von  der  Spina  scapulae  bis  zum  Angulus,    nach  vom 
nur  bis  zur  hinteren  Axillarlinie.      Faradokutane    Sensibilität    über 
der  ganzen  linken  Körperhälfte  erheblich  schwächer  als  über  der  rechten, 
am  linken  Schulterblatt  äufierst  gering;  an  der  rechten  Rückenhälfte 
besteht  im  Gegentheil  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  elektrischen 
Cmpfindimg.     Reflexe    nicht    erhöht.      Rechtes    Bein    kräftiger    als 
linkes.      Pharynxreflex    normal    (erhöht?).      Tremor    der    sanft    ge- 
schlossenen   Augenlider.      Bei    starker    Konvergenz    verengem  sich 
die    Pupillen  sehr  und  wird  Pat.   schwindlig,    sieht    dann   Doppel- 
bilder.    Vasomotorische  Reizbarkeit  der  Thoraxhaut  erhöht. 

Der  Angulus  scapulae  steht  bei  Bewegung  der  linken  Hand 
nach  hinten,  beim  Auflegen  dieser  Hand  auf  die  Nates,  beim  Greifen 
des  Kinns  mit  der  linken  Hand,  weit  von  der  Thoraxwand  ab.  Mit 
dem  kranken  Arm  kann  Pat.  5  kg  heben,  mit  dem  normalen  30. 
Bei  maximaler  linker  Armhebung  wird  der  Kopf  immer  etwas  seit- 
wärts nach  der  kranken  Seite  hinübergebeugt.  Die  Schulter  schmerzt, 
wenn  Pat.  sich  mit  dem  kranken  Schulterblatt  gegen  einen  Stuhl 
anstemmt,  eben  so  beim  Liegen  auf  dem  Rücken  resp.  auf  der  linken 
Seite,  oder  beim  Tragen  eines  Gegenstandes  auf  der  linken  Schulter- 
hälfte oder  auf  dem  linken  Arm.  Der  Angulus  scapulae  steht 
gewöhnlich  3  cm  höher  als  an  der  normalen  Seite;  es  giebt  indess 
Augenblicke,  in  welchen  beide  Anguli  in  derselben  Höhe  liegen. 
Durch  passive  Traktion  am  Arm  kann  man  die  Scapula  schmerzlos 
in  die  normale  Stellung  zurückversetzen;  Pat.  kann  selber  durch 
Vornüberbeugen  in  sitzender  Position  die  nämliche  Korrektur  vor- 
nehmen. Bei  der  geringsten  aktiven  Bewegung  geht  diese  günstige 
Lage  verloren  und  schlottert  die  Scapula  wieder.  Bei  frontaler 
Horizontalstellung  der  Arme  prominirt  die  Scapula  eben  so  wenig 
wie  nach  der  erwähnten  Korrektur. 

Levator  und  oberer  Trapezius  bilden  harte  Stränge,  welche  beim 
Zurückversetzen  der  Scapula  in  der  normalen  Haltung  sofort  schwinden. 
Die  erhöhte  Reaktion  ^eser  Muskeln  an  der  erkrankten  Seite  gegen 
Ströme  wird  dadurch  leicht  verständlich.  Die  beiden  Partien 
des  Pectoralis  major,  der  ganze  Deltoideus,  der  mittlere 
und    untere    Trapezius,    der     Supraspinatus,    jeagiren    aber 
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deutlich  schwächer  auf  den  faradischen  Strom  als  an  der  normalen 
Körperhälfte.  Der  hintere  Theil  des  Deltoideus  ergab 
sogar  fibrilläre  Kontraktion  bei  Reizung,  kontrahirte  sich 
nicht  kräftig  als  ein  Ganzes  wie  derjenige  der  gesunden  Seite. 
Der  Serratus  reagirte  beiderseitig  vollständig  gleich 
stark  auf  faradische  und  galvanische  Reize,  war  beider- 
seitig gut  entwickelt  (deutliche  Zacken  beiderseits).  Druckpunkte 
giebt  es  mehrere  am  Körper  des  Pat.,  keinen  einzigen  aber  im  er- 
krankten Gebiet. 

Tabelle  m. 

Einige  bei  Fall  2  erhaltene  Werthe  fQr  die  Winkel  an  den  SehultergQrteln  bei 

4  yerachiedenen  Armsteilungen. 


Rnhesi 

eUnng           ! 

links 

(kisnk) 

SagilUl-Horix. 

Frontal-Horis. 

Xax.  Elevutk'. 

Winkel 

rechte 
(normal) 

reckte 

Unke 

rechts      linke 

rechte 

liBC« 

a  (bei  der  ersten 
Untersuchung) 

— ö<>53' 

—3«  57' 

4*»  10' 

2*59' 

4*52' 

l*/9' 

73*9' 

30*5S' 

1  (bei  der  leisten 
Untersuchung) 

0  bis  —4" 

15^15' 

10*47' 

16*52' 

29«  2^' 

—.          — . 

ß  (luerst) 

63**  13' 

60**2' 

72*58' 

61* 

77*35' 

75*38' 

96*51'  82^3' 

ß  (nachher) 

64«»  30' 

65**  15' 

_^ 

— 

— 

— 

Y  (suerst) 

— 

— 

10»36' 

3*39' 

10*40' 

4i* 

20*55'  4r52' 

Y  (nachher) 

— 

— 

— 

— 

— 

20*43' 

^  (suerst) 

— 

9*23' 

3*30' 

8*58' 

26*^2' 

11*28'  3V5* 

0  (nachher) 

— 

— 

— 

14*54' 

—          — 

a  (suerst) 

9*»  55' 

5*41' 

13*50' 

0^022' 

39*56'  bVHy 

a  (nachher) 

— 

— 

26*42' 

—          — 

c  (suerst) 

^^_ 

— 

13*>37' 

6*40' 

16*26' 

3^10' 

41*17'  5^26' 

c  (nachher) 

_____ 

— 

— 

— 

30*19' 

—          — 

9 

71*^40' 

78°41' 

61^45' 

73* 

57*50' 

1 

50*19' 

31*45' 

27*6' 

Nach  energischer  Übung  etc.  ist  im  Monat  November  l^ol 
die  Hyperästhesie  der  rechten,  die  Hypästhesie  der 
linken  Thoraxhälfte  vollständig  verschwunden.  Dynamometer 
rechts  170,  130,  130,  links  150,  145,  130.  Bei  maximaler  Armhebung 
ist  keine  Abnormität  nachweisbar;  bei  sagittaler  und  frontaler 
Hebung  ist  die  Scapula  noch  nicht  so  gut  beweglich  wie  in  der 
Norm  (vgl.  Tab.  UI).  Fat  kann  jetzt  aktiv  den  Angulus  scapulae  nach 
hinten  bringen  und  wieder,  allerdings  mit  etwas  Schmerz,  redressiren. 
Die  Distanz  des  unteren  Punktes  von  der  Rumpfwand  ist  sehr  er- 
heblich, wenn  die  Schulter  maximal  nach  vorn  versetzt  wird  (Rückcn- 
seite  der  Hand  auf  dem  Rücken);  dieselbe  beträgt  in  dieser  Position 
rechts  3,  links  5  cm.  Das  nämliche  Verbalten  zeigt  der  untere 
Punkt  bei  Sagittalstellung  der  Arme.  Bei  frontaler  Armstellung  kann 
Pat.   beliebig  den  Angulus  schlottern  lassen. 
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Im  Übrigen  sind  keine  hysteriechen  Stigmata  wahrnehmbar. 
Lex'k würdig  ist  das  deutlich  ausgeprägte,  durch  die 
olx  ultermessung  bestätigte  Bild  der  Serratuslähmung, 
Ixrxe  die  geringste  elektrische  Erscheinung  dieses 
L  1.x  skels  (hysterische  Lähmung,  Neurose). 

Die  Erscheinungen  ähneln  in  sehr  vielen  Zügen  denjenigen  des 
OTTigen  Fat.,  mit  Ausnahme  der  Parese  des  oberen  Trapezius.  Die 
I eilung  war  eine  vollkommene,  so  dass  sogar  das  Schwitzen  in  der 
Lolüsel  vollständig  zur  Norm  zurückgegangen  war.  Nur  das 
^  clxlottern  des  Angulus  resp.  des  Marge  posterior,  war 
^irlnalten  geblieben,  eben  so  wie  ein  leichtes  Schaukeln  (zwischen 
>  und  4^}  bei  kleineren  seitlichen  Bewegungen  des  Armes.  Pat. 
connte  gleichsam  willkürlich  das  Schulterblatt  alterirend  aus  seinem 
Vfxiskel verband  subluxiren  und  wieder  redressiren. 

Die  Auseinandersetzung  der  Schultermaße  ergiebt,  dass  auch 
in  diesem  Falle  wie  Fall  I  die  rechte  Schulter  in  geringem 
Grrade  an  der  Affektion  betheiligt  war.  Dieser  Fall  ist  in 
Ixohem  Grade  erläuternd  für  die  Deutung  der  Verhältnisse  im 
vorigen  Falle. 

Aus  den  Zahlen    geht    hervor,    dass    die     Bewegungen     des 
Schulterblattes  bei  der  ersten  Untersuchung  beiderseitig 
sehr  träge  von  Statten  gingen,    erst    nach    der   frontalen 
horizontalen  Armstellung   ihren  Anfang  nahmen  und  dann 
an  der  gesunden  Seite  sogar   bei    maximaler   Erhebung   des   Armes 
noch  einen  sehr  hohen  Orad  erreichten   (73^9'].     Auch   die   bei  der 
maximalen  Armhebung  stattfindende  Drehung  des  kranken  Schulter- 
blattes   liegt    noch    innerhalb     der    wahrscheinlichen     Fehler.      Es 
scheint    also,    als    wenn    in    diesem    wie    in    dem    vorigen 
Falle    der    Serratus    auch    an    der    gesunden    Seite    etwas 
pare tisch  ist.     Vor  Allem  trifft  dieser  Anschein  für    den    jetzigen 
Fall  zu;    indessen  finden  sich  alle   Zahlen  für  a   an    der    gesunden 
Seite    noch    innerhalb    der    wahrscheinlichen  Werthe,    während    an 
der   erkrankten  Schulter  die  Grenze  bei  frontaler  Armhebung  über- 
schritten ist. 

Nach  der  Heilung  sind  alle  Zahlen  erheblich  verbessert;  während 
wir  beim  Fat.  No.  1  bei  der  letzten  Vorstellung  nur  die  vertikale 
Armhebung  untersuchen  konnten,  haben  wir  bei  No.  2  2mal  die 
ganze  Schultermessung  wiederholen  können,  und  sind  die  bei  der- 
selben erhaltenen  Zahlen  ohne  Weiteres  einleuchtend.  Auch 
an  der  gesunden  Seite  erfolgte  eine  Wiederherstellung  der 
Funktion,  so  dass  eine  beiderseitige  Parese  angenommen  werden 
muss,  welche  ohne  die  Schultermessung  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen  wäre. 

Die  Bewegungen  des  Schwerpunktes  (Fig.  7)  bieten 
analoge  Erscheinungen  wie  im  vorigen  Falle.  An  der  erkrankten 
Schulter  sind  vor  Allem  die  horizontalen  Entfernungen  des  Schwer- 
punktes zur  Wirbelsäule  bei    frontaler    und    maximaler  Armhebung 
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zu  gering.     Der  Gegensats  lur  Norm  iat  hier  aogu    erheblidia'   ali 

im  FaU  I. 

Der  obere  Funkt  steigt  auch  bei  diesem  Fat.  erheUieb  bei 
frontaler  Armhebung  (8  cm),  stärker  noch  bei  maximaler  Armhebun| 
(10  cm).  An  der  normalen  Seite  steigt  OP  in  diesem  Fall  nicht 
über  die  Norm;  andererseits  ist  die  horisootale  Bewegung  des  OP 
nach  hinten  bei  maximaler  Armhebung  so  groB,  daas  die  ExkurMon 
des  sternalen  Gelenks  dennoch  bis  auf  41°  17'  heransteigt  An  der 
kranken  Schulter  ist  die  horizontale  Bewegung  des  OP  sowohl  nach 


7 


134 ■— 


- 

15 


Fig.  T.    Sefawerpunkt«   det  OP,  MP  nod  UP  wie  in  [PbU  3.    (BuobsUbm   und 

Zahlen  vie  ia  Fig.  3  uod  6.) 

r  ^  RaheitelluDg  der  oormaleii  Seite,  r'  ^  der  erkruiktan  S«ite. 

I,  a' B  Sagittalttellungen.    /,  /' »  FTontAlat«lliiiiK«D.     n,  r'  —  VertiltlstallnDpn. 

oben  wie  nach  hinten  auBerordentlich  gioB,  so  dats  die  Exknreion 
des  sternalen  Gelenks  auf  59°26'  berechnet  wird.  Der  Levator 
hat  die  Clavicula  um  einige  Centimeter  höher  gehoben  als  es  gewöhn- 
liob  der  Fall  ist,  der  obere  Trapetius  hat  außerdem  den  oberen  Pnnki 
—  im  Gegensatz  zum  vorigen  Falle  —  erheblich  nach  hinten  gerückt; 
indessen  nur  bei  vertikaler  Armhebung  genügte  diese  Bewegung 
zur  Drehung  der  Scapola.  Wenn  einmal  der  *todte  Punkt' 
bei  der  Armhebung  überschritten  war,  so  erfolgte  die  bekannte 
Kompensation,  welche  bei  leichter  Serrataal&hmnng  in  der  Regel  vor 
sich  gebt. 
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Die    Zahlen   der    Exkursionen    des    sternalen    Gelenks 

i-^^en  also  auch  hier  außerhalb  der  wahrscheinlichen  Werthe.    Merk- 

^w  ilrdig    ist,     dass    dieses     Gelenk    in     so     hohem    Maße 

^  ompensatorisch    für   die    fehlerhafte   frontale    Schulter- 

b>  ^wegung  eintreten  kaniL  AAdererseits  scheinen  die  Bedingungen 

fux  die  ssgittsle  Horizontalstellung  des  Armes  bei   beiden   Personen 

i^xigestort    geblieben    zu     sein;    die    zu    dieser    Bewegung    nöthige 

II>rehiing  der  Clavicula  um  ihre  eigene  A.chse  im  Sinne  der  Zeiger 

^iner  Uhr  und  die  Exkursion  des.  acromialen   Gelenks  haben  hier 

dem  Anschein  nach  genügenden  Spielraum  für  die  Bewegungen  des 

ELumerusgelenks  geliefert. 

Auch  in  der  frontalen  Bewegung  ergiebt  der  2.  Fall  eine  voll- 
ständige Heilung.  Der  OP  wird  bei  der  frontalen  Armhebung  nicht 
mehr  um  8,  sondern  um  4,5  cm  nach  oben  versetzt,  der  Winkel  c 
Ist  um  8^  herabgesunken  (von  38^10'  bis  auf  30^19'],  die  Bückwärts- 
'bewegung  des  OP  bei  sagittaler  und  frontaler  Armstellung  ist  zur 
xiormalen  gestiegen. 

3)  de  R.y  Kanonier  der  Feldartillerie,  19  Jahre,  wurde  am 
3.  August  1901  mit  leichtem  typhösem  Fieber  im  Lazarett  auf- 
genommen. Am  3.  Tage  der  Erkrankung  klagte  er  über  Schmerz 
in  der  linken  Schulter  und  Parästhesien  im  rechten  Arm. 
Mit  dieser  Extremität  hat  er  nie  schwere  Arbeit  leisten  können , 
obschon  er  nie  ein  Trauma  erlitten  hat.  Von  Jugend  an  war 
—  nach  Aussage  der  Eltern  —  der  rechte  Arm  schwächer  als  der 
linke.  Auf  Befragen  wird  angegeben,  dass  auch  das  rechte  Bein 
etwas  leichter  als  das  linke  ermüdet.  In  der  Familie  sind  Idiotie, 
Epilepsie  und  Brustleiden  bekannt. 

Am  30.  August  ist  die  Circumferenz  des  linken  Humerus  23, 
des  rechten  20;  linker  Unterarm  24,7,  rechter  23,8.  Fibrilläre 
Zuckungen  im  M.  deltoideus  dexter.  Biceps  und  Triceps  rechts 
viel  schwächer  als  links,  Dynamometer  links  145,  150,  rechts  85, 
85.  Gegen  Schmerz  ist  die  linke  Körperhälfte  weniger  empfindlich 
als  die  rechte,  während  bei  Berührung  das  Entgegengesetzte  zutrifft ; 
Temperaturgefuhl  nichts  Besonderes.  Der  ganze  rechte  Schulter- 
gürtel ist  in  der  Entwicklung  etwas  zurückgeblieben,  die  rechte 
Scapula  etwas  kleiner,  der  Angulus  scapulae  dextrae  ist  2  bis  3  cm 
höher  als  der  linke.  Die  Wirbelsäule  bietet  nur  eine  sehr  geringe 
Skoliose  dar.     Starkes  Schwitzen  in  beiden  Axillargruben. 

Faradische  Reizbarkeit  der  Muskulatur  der  rechten  Schulter- 
gegend viel  geringer  als  diejenige  der  linken.  Am  größten  sind 
die  Differenzen  im  Deltoideus  und  in  den  Teretes;  auch  der  untere 
Theil  des  Trapezius  ist  viel  weniger  reizbar.  Der  obere  Theil  des 
M.  pect,  major  reagirt  sehr  gut,  der  untere  Theil  dieses  Muskels 
gar  nicht  auf  faradische  und  galvanische  Ströme.  Caput  ext.  tricipitis 
rechts  träge  Kontraktion.  Serratusreaktion  rechts  weit  schwächer 
als  links,  eben  so    Latiss.    dorsi    und    Rhomboideus.      Im    Übrigen 
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bietet  die  Reaktion  der  rechtsseitigen  Arm-  und  Handmuskeln  nichti 
Besonderes. 

Das  rechte  Bein  hat  etwas  gröBeren  Umfang  als  das  linke  (an 
den  Oberschenkeln  Differenz  3=  1,5  cm,  an  den  ünterschenkdn 
1  cm);  grobe  Kraft  der  Beine  gering,  Patellarreflexe  gesteigert 

Die  Diagnose  wird  auf  eine  Neuritis  gestellt,  welche  sich  einti 
bestehenden  Muskelatrophie  (rudimentäre  Form  juTcniler  Art?)  hiih 
sBugesellt  hat 

Tabelle  IV. 

Einige  bei  Fall  3  erhaltene  Werthe  für  die  Winkel  an  den  SehnltergOitelB  bei 

4  Terachiedenen  Armatellungen. 


Winkel 


BQUeatellaBg 


Unkt 
(normal) 


reohtfl 


Sngittal-Horiz.      FioaUl-Horix. 


U&ki 


(Zunahme 

aus  Buhe- 

stellung) 


— 0*23' 


(krank)    (normal) 
-hl3»8'  13<»12' 


reckt« 

(krank) 


links 


reckt« 


Elaration 


1H®35' 
6*^27' I 


13^54' 


0*46' 
80  2' 


21«20' 


19*10' 


linka 


48*11' 


reekU 


BemerknifBa 


48*34' 
29*27' 


27*19' 


30*29' 


7 
l 


—  :  1*49' 
1*36' 
6*14' 


7* 


6*23' 
4*52' 


19* 36' 
15*41' 
14*40' 


14*34'  26*48'  28*33' 
12*9'     17*18' i20*0' 
14*57'  24*14'  '23*30' 


(Bei    30*    fronte.' 
Armhebang  ietbe- 
derseits  schon  eii- 
gerinse     I>rehia£ 
um  3^9^  naehvs«-) 
lieh;  bU  60*  fru-    | 
Hebung  schon  ei:  | 
Zunahme  de«  Wli-  i 
kelsa«  I7»;j6'.- 
d.  normalen  Seit-  i 

Die  front.  Werüie . 
«bei  90''tindTf- 
loren  gegangen 


Ach  bei  diesem  Pat.  bietet  das  Schulterblatt  eine  gewisse 
Schaukelstellung  dar.  Im  Gegensatz  zu  den  2  anderen  Pat.  war 
der  Winkel  a  bei  Buhestellung  des  Armes  Viel  bedeutender  als  an 
der  gesunden  Seite  (vgl.  Tab.  IV).  Die  bei  maximaler  Annhebung 
erhaltene  Steigerung  des  Winkels  war  am  rechten  Schulterblatt  sehr 
unbedeutend,  und  zwar  nur  14°  11'^  so  dass  sie  um  8^58,  unter  der 
niedrigsten  Zahl  unserer  25  normalen  Personen  lag,  dennoch  inner* 
halb  der  möglichen  Extreme  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  ge- 
blieben ist.  Die  Ruhestellung  der  Scapula  —  starkes  Abstehen  des 
Angulus  Yoa  der  Rückenwand,  großer  Winkel  a  in  Ruhestellung  — 
spricht  zu  Gunsten  einer  unteren  Trapeziuslähmnng;  der  Serratus 
wirkt  aber  auch  mangelhaft,  sogar  bei   der  maximalen    Armhebung. 

Die  Hebung  des  OP  bei  maximaler  ArmeleTation  geht  iwar 
beiderseits  ziemlich  gleichmäßig  vor  sich,  erreicht  aber  das  Maxi- 
mum der  normalen  Elevation  (rechts  BV««  links  SVz  cm);  bei  frontaler 
Armhebung  zur  Horizontalen  sind  diese  Zahlen  kleiner  (5  resp.  6  cm\ 
während  die  Bewegung  des  OP  nach  hinten  bei  diesen  Armstellungen 
beiderseitig  yollständig  genügend  ist.  Daher  sind  die  Winkel  y,  J, 
//,  q>  und  c  alle  normal,  nur  c  ist  bei  maximaler  Armhebung  etws< 
groB  (rechts  30^29',  links  29<'27').  Die  Schult ermessnng  be- 
weist   also    in    diesem    Falle    ein    leidliches    Zusammen- 
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erx  xkeii  der  atrophischen  Muskulatur.  Indessen  bleibt  unge- 
olxtet  der  normalen  Exkursion  des  sternalen  Gelenks  das  Schulter- 
>1  sLtt  bei  der  aktiven  vertikalen  Armhebung  erheblich  zurück.  Dieser 
^a^ngel  an  Schulterblattbewegung  ergiebt  sich  ebenfalls  aus  den 
^  oliwerpunktsversetzungen.  Auffiedlend  ist  das  beiderseitige 
V  ixseinandergehen  (Fig.  8)  der  Schwerpunkte  bei  vertikaler  und 
sa^ittaler  Armhebung.  Am  meisten  bemerkenswerth  ist  aber  die 
sirliebliche  Steigerung  des  Schwerpunktes  an  der  erkrankten  Seite 
bei    vertikaler  Armbebung;    das    Schulterblatt   hat    sich    also 


Fig.  8.    Schwerpunkte  des  OP,  MP  und  UP  in  Fall  3. 

r,  r'  BS  Kuhestellungen  der  normalen  resp.  erkrankten  Seite. 
8^  8'  s=z  die  betreffenden  Sagittalstellungen. 
/,  Z'  i»  Frontalstellungen. 
V    v'  aa  Vertikalstellungen. 


nur  wenig  gedreht,  wird  aber  sowohl  bei  frontaler  wie 
auch  viel  erheblicher  bei  maximaler  Armhebung  in  die 
Höhe  gezogen.  An  der  letzteren  Bewegung  betheiligt  sich  auch 
in  geringerem  MaBe  das  Schulterblatt  der  gesunden  Seite.  Diese 
Veränderung  des  Schwerpunktes  steht  im  Gegensatz  zu  allen 
bisher  erwähnten  Schwerpunktsbewegungen,  woselbst  immer  eine 
niedrige  Stellung  desselben  für  die  maximale  Armhebung  verzeichnet 
wurde.  Die  Schwäche  der  Riickenmuskulatur  ist  hier  also  sehr  hoch- 
gradig gegenüber  den  noch  immer  ziemlich  normalen  Wirkungen 
des  Levator,  des  oberen  Serratus  (?)  und  des  oberen  Trapezius, 
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Was  nun  endlich  die  Mo lli erwachen  und  die  Kaufmann- 
schen  Fälle  anbelangt,  so  aind  die  von  Letzterem  pablicirtea  Zahlen 
bei  Serratualihmung  nur  (ur  die  Beieehnong  des  Winkels  a  su 
yerwerthen.  Dieser  Winkel  findet  sich,  in  so  fem  die  Komponenten 
zur  Berechnung  desselben  vorliegen,  eben  so  wie  in  unseren  FiUen 
(1  und  2]  aufierhalb  der  wahrscheinUchen  Extreme.  Die  Exkuxsion 
des  OP  ist  nui  im  2.  Falle  von  Kaufmann,  und  swar  nur  für  die 
frontale  Elevation  erwähnt,  woselbst  sie  als  gering,  aber  noch  inner- 
halb der  wahrscheinlichen  Werthe- liegend,  beieichnet  werden  mnss. 
Der  obere  Serratus  war  eben  so  wenig  wie  der  obere  Trapeiius 
gelähmt;  die  normale  Wirkung  dieser  Muskelpartien  bildet  dnen 
schroffen  Gegensats  zur  intensiven  Herabsetzung  der  Wirkung  des 
unteren  Serratus.  Letztere  ist  sogar  erheblicher  und  weniger  kom- 
pensirt  wie  in  unserem  Fall  1,  in  welchem  die  elektrische  Reaktion 
vollständig  erloschen  war. 

Im  Fall  A  (Dystrophia  musculorum  progressiva)  von  Kaufmann 
sind  alle  für  die  Berechnung  der  Drehung  des  Schulterblatte« 
nöthigen  Zahlen  angegeben;  indessen  liefert  dieser  Fall  auch  ohne 
Winkelbestimmung  schon  a  priori  höchst  abweichende  Zahlen;  eben 
so  ist  die  Bewegung  des  OP  nach  hinten,  vor  Allem  an  der  er- 
krankten Seite,  höchst  mangelhaft;  die  beiderseitige  Hebung  desselben 
viel  gröBer  als  in  unserem  3.  Falle,  S(^ar  eben  so  groB  wie  in  unseren 
beiden  ersten  Fällen.  Vor  Allem  war  die  Erhebung  des  OP  bei 
maximaler  Armhebung  sehr  groB,  gröBer  als  bei  horizontaler  frontaler 
Armstellung. 

Die  Beurtheilung  der  Funktion  des  für  die  elektrische 
Untersuchung  in  unseren  Fällen  nicht  zugänglichen 
oberen  Serratus  wird  mit  Hilfe  der  Schultermessung  er- 
leichtert, so  dass  dieselbe  ein  Hilfsmittel  bilden  dürfte 
zur  differentiellen  DJagnose  zwischen  partieller  und 
totaler  Serratusparalyse  resp.  Parese.  Viele  Serratusaffektionen 
sind  ja  die  Folgen  peripherisch  einwirkender  Läsionen  der  Nn.  thoracic! 
posteriores  s.  longi.  In  diesen  Fällen  bleibt  in  der  Regel  der  obere 
Ast  desselben  unversehrt  (Steinhausen  u.  A.).  Unsere  2  Fälle 
sind  von  den  klassischen  Fällen  in  so  fem  verschieden,  als  in 
dem  ersteren  der  obere  Trapezius  afficirt  war —  auch  diese  Kom- 
plikation äuBerte  sich  durch  charakteristische  Erscheinungen  bei  der 
Schultermessung  — ,  im  2.  Falle  der  Serratus  nicht  atrophisch  wurde 
(hysterische  Serratusparalyse),  obschon  der  Muskel  in  toto  ge- 
lähmt war. 

In  beiden  Fällen  wurden  vorübergehende  Sensibilitätsstörungen 
wahrgenommen,  welche  in  den  von  Steinhausen*,  von  Brod- 
mann  u.  A.  beschriebenen  Fällen  vollständig  fehlten. 

Die  Auseinandersetzung  dieser  3  Fälle  kann  selbstverständlicb 
nur  als  ein  vorläufiger  Versuch  zur  Prüfung  des  Werthes  der 
Schultermessung  für  die  klinische  Untersuchung  gelten.  So  laoge 
die  Funktion  resp.  die  Funktionsstörung   des  zweiten    Gelenks,  des 
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LCiomialgelenks,  nicht  zahlenmäBig  festgestellt  ist,  kann  von  einer 
ollständigen  Darstellung  der  Verhältnisse  nicht  die  Rede  sein. 
^in  Versuch  zur  Ausarbeitung  dieses  Theils  der  Aufgabe  wird  der 
TBgenstand  der  nächsten  Arbeit  sein. 


L    H.  E.  Hering»     Über   die    gleichsinnige  Änderung    der 
Schlagfrequenz  und  der  refraktSxen  Phase  des  menschlichen 

Herzens. 

(Pflüger'a  Arohlr  Bd.  LXXXIX.  p.  283.) 
H.  liefert  zur  Physiologie  des  Herzens  einen  am  Menschen  selbst 
gewonnenen  Beitrag.  Er  konnte  beobachten,  dass  die  refraktäre  Phase 
einen  zeitlichen  Minimalwerth  nur  bei  höchster  Frequenz  der  Schlag- 
zahl des  Herzens  erreicht  und  umgekehrt,  dass,  je  geringer  die  Puls- 
zahl, desto  größer  die  im  Lauf  vieler  nind  ungleichmäfiiger  Puls- 
schlage vorkommende  Minimaldauer  der  refraktären  Periode  ist.  Die 
erreichbare  Mindestdauer  der  refraktären  Phase  und  die  Frequenz 
der  Schlagzahl  standen  durchweg  —  auch  wenn  es  sich  um  ver- 
schiedene Zustände  einer  und  derselben  Person  handelt —  in  einem 
bestimmten  Verhältnis,  für  welches  Verf.  eine  Konstante  berechnen 
konnte.  Sommer  (Wünburg). 

2.  E.V.  Cyon.     Myogen  oder  neurogen? 

(Pflüger's  ArohiT  Bd.  LXXXVUI.  p.  225.) 
Der  im  Wesentlichen  polemische  Aufsatz  rollt  die  Kontroverse, 
ob  der  Herzmuskel  in  seiner  Thätigkeit  von  den  nervösen  Organen 
abhängig  sei  oder  nicht,  in  extenso  auf  und  schlieBt  mit  einem 
sarkastischen  Nekrolog  auf  die  von  Engelmann  jüngst  im  Princip 
verlassene  myogene  Theorie.  Sommer  (Warsburg). 

3.  Alberto.     Contributo    clinico    allo  studio    della  asistolia 
epatica   nel   decorso   dei  vizi  valvuläre  del  euere  »della  sin- 

drome  epatosplenica«  nella  asistolia  epatica. 

(Riforma  med.  1902.  No.  26—32.) 
Wie  sich  auf  die  Lunge  vorwiegend  die  nicht  kompensirten 
Störungen  des  linken  Ventrikels  ühertragen,  so  äuBern  sich  die  des 
rechten  Ventrikels  auf  die  Leber.  Nächst  der  Lunge  hat  kein 
anderes  Organ  bei  Störungen  der  Herzthätigkeit  die  gleiche  Wichtig- 
keit wie  die  Leber.  Aber  diese  Störungen  äuBern  sich  in  sehr  ver- 
schiedener Weise:  manchmal  können  sie  lange  Zeit  hindurch  un- 
merkbar erscheinen,  oft  nehmen  sie  von  Anfang  an  die  Hauptrolle 
im  Symptomenbilde  der  Krankheit  in  Anspruch. 

Der  Autor  handelt  nur  von  einer  Form  von  Leberaffektion, 
welche  allerdings  immer  von  Klappenfehlem  abhängig  ist,  die  er 
^ber  als  eine  typische  Form  von  Asystolia  hepato-  splenica  bezeichnet. 
Et  führt  8  Fälle  derselben  an.    Bei  allen  fehlen  die  Ödeme ;  es  fehlt 
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Ascites,  wie  Albuminurie,  alle  Zeichen  von  Cirkatationsstörangen  in 
anderen  Organen  auBer  in  der  Leber  und  in  der  Mils.  Das  klinische 
Bild  der  Krankheit  ist  fast  ausschlieBlich  beherrscht  von  den  Er- 
scheinungen des  Leber-  und  Milstumors. 

Von  den  Symptomen,  die  durch  Blutstauung  in  der  Leber  be- 
wirkt werden,  ist  besonders  interessant  der  venöse  Leberpuls,  zuerst 
beschrieben  von  Friedreich:  man  fühlt  die  Leber  polsiren,  wenn 
nian  die  Finger  unter  den  Rippenbogen  schiebt  Der  Leberpuls  ist 
synchronisch  mit  dem  positiven  Jngularvenenpuls.  Er  verschwindet, 
sobald  die  Kompensation  eingeleitet  ist.  Ist  die  Asystolia  hepatica 
geringeren  Grades,  so  kann  das  Herzleiden  übersehen  werden  und 
man  kann  an  eine  primäre  Leberaffektion  denken. 

Die  Ursachen  des  Leidens  können  mannigfacher  Art  sein:  die 
verschiedensten  Infektions-  und  Stoffwechselkrankheiten  können  ätio- 
logisch und  begünstigend  wirken:  in  erster  Linie  Gelenkrheumatismus 
und  Alkoholismus. 

Der  Autor  weist  darauf  hin,  dass  beide  Theile,  das  Endokard 
(aber  auch  Myo-  und  Perikard)  wie  die  Leber  auch  schon  vermöge 
ihrer  entwicklungsgeschichtlichen  Intimität  wahrscheinlich  gleich- 
zeitig von  der  krankmachenden  Ursache  befallen  werden,  und  das8 
desshalb  die  Cirkulationsstörungserscheinungen,  sobald  sie  eintreten, 
in  der  Leber  bereits  einen  Locus  minoris  resistentiae  finden.  Eine 
gewisse  Anomalie  in  der  Entwicklung,  eine  angeborene  oder  erworbene 
Schwäche  der  Venae  suprahepaticae  und  der  Vena  splenica,  welche 
eine  Druckzunahme  im  venösen  Kreislauf  dieser  Organe  begünstigt, 
ist  zum  Entstehen  dieser  Krankheitsform  als  wesentlich  zu  erachten. 

Die  Symptome  dieser  Leber-  und  Milzaffektion  können  nament- 
lich in  jüngerem  Alter,  wenn  noch  eine  Kompensirung  von  Seiten 
des  Herzens  erfolgt,  sich  für  lange  Zeit  ausgleichen.  In  anderen 
Fällen  können  sie  in  Cirrhose  übergehen  und  zu  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen,  Ödemen,  Ascites  etc.  führen. 

Hager  (Magdeburg-N.j. 

4.   Cavazzani  und   Guidi  (Pisa).     Sul    rumore    espiratorio 

interciso  sistolico. 

(Rivista  critica  di  olin.  med.  1901.  No.  51.) 
Galvagni  in  Modena  hatte  (im  Jahre  1895)  ein  eigenthümliches 
Athmungsgeräusch  beobachtet,  welches  nur  bei  der  Auskultation  am 
Munde  wahrnehmbar  ist  und  darin  besteht,  dass  während  der  Ex- 
spiration einige,  mit  der  Systole  des  Herzens  susammenfallende  Unter- 
brechungen stattfinden:  also  eine  saccadirte  Exspiration. 

Ein  ähnliches  Phänomen  hatte  einige  Jahre  vorher  Petteruti 
beschrieben,  jedoch  nicht  bei  der  Auskultation  am  Mund,  sondern  ia 
der  linken  Regio  subclaviculans.  Er  hatte  sich  durch  Autopsie  über- 
zeugen können,  dass  stets  an  der  Stelle,  wo  das  Geräusch  wahr- 
nehmbar war,  eine  Verwachsung  der  Pleurablätter  bestand.  Eine 
gleiche  Ursache  hatte  auch  Galvagni  bei  seinem  Phänomen   ver- 
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luthet,  jedoch  nicht  durch  Sektionsbefunde  darlegen  können.  Den 
langelnden  Beweis  liefert  der  von  C.  und  G.  hier  mitgetheilte  Fall. 
Eine  junge  Frau  litt  an  ausgesprochener  Lungentuberkulose.  Im 
T'erlauf  der  Krankheit  wurde  einige  Tage  hindurch  das  Phänomen 
jralvagni's  beobachtet.  Als  die  Fat.  etwas  später  unter  nephriti- 
chen  Erscheinungen  gestorben  war,  fand  sich  linkerseits  ausgedehnte 
Synechie  der  Pleurablätter  an  der  ganzen  Vorderseite  nebst  Broncho- 
>]ieunionie  und  miliaren  Tuberkeln;  rechterseits  vorgeschrittene  Tu- 
>erkulo8e  mit  Kavernen.  —  Dieses  Athmungsgeräusch)  welches 
ibrigens  selten  zu  sein  scheint  und  keine  große  Bedeutung  hat, 
entsteht  also  offenbar  durch  Verwachsung  der  Lunge  mit  der  Brust- 
wand und  dem  Herzbeutel.  Classen  (Qrube  i/H.). 

5.    Krzyskowski«     Aneurysma  des  Stammes  der  Pulmonal- 
arterie   und   multiple  Aneurysmen   ihrer   Verästelungen   bei 

Persistenz  des  Ductus  Botalli. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  No.  4.) 

Über  die  klinischen  Erscheinungen  der  an  einer  Hämoptoe  yer- 
storbenen  Pat.  ist  nichts  Näheres   bekannt.     Die  Persistenz  des  Bo- 
talli'schen  Ganges,  wodurch  eine  lokale  Blutdrucksteigerung  an  der 
Pulmonaliswand  hervorgerufen  wird,  ist  sowohl  in  dem  von  K.  mit- 
getheilten  Falle,   als  auch   in   den  ihm  ähnlichen  Fällen  das  einzig 
richtige  Moment  für  die  Entstehung  des  Pulmonalisaneurysma.    Diese 
Ansicht    findet    eine    weitere   Stütze    in    dem    von   Thoma   hervor- 
gehobenen Umstand,    dass    überhaupt  jede  Blutdrucksteigerung  im 
arteriellen  System  eine  wichtige  Rolle  beim  Entstehen  sklerotischer 
Veränderungen  spielt.  Das  Fehlen  eines  Aneurysmas  trotz  bestehenden 
Botalli'schen  Ganges  ist   keineswegs    gegen    diese    Ansicht    beweis- 
bringend, denn  die  Entstehung  des  Aneurysmas  ist  nicht  nur  durch 
die  Persistenz  des  Botalli'schen  Ganges  bedingt,  sondern  auch  durch 
die  Energie    des   vom  Botalli'schen  Gange   kommenden  Blutstroms, 
oder  was  dasselbe  ist,  von  dem  Lumen  des  Ganges  und  der  Druck- 
differenz in  den  beiden  großen  Gefäßen.  Seifert  (Würzburg). 


6.  H.  V.  Schrötter.     Über  Stenosirung  der  Pulmonalarterie, 
zugleich   ein   Beitrag   zur   Kenntnis   der   Metastasirung    des 

Uteruscarcinoms. 

(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1901.  Hft.  21.) 

Die  Pat,  welcher  2^1^  Jahre  vor  ihrem  Tode  wegen  Portiocarcinoms 
der  Uterus  entfernt  war,  bot  ein  leises  systolisches  Geräusch  über 
dem  Piilmonalostium,  das  nach  rechts  zu  an  Stärke  zunahm  und 
unterhalb  der  Mitte  des  rechten  Schlüsselbeins  sein  Maximum  er- 
reichte, woselbst  auch  ein  deutliches  Schwirren  zu  fühlen  war. 
Eben  so  prävalirte  am  Rücken  das  Geräusch  rechts  dicht  neben  der 
Wirbelsäule.     Zugleich  bestand  eine  linksseitige  Recurrenslähmung. 
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Das  Fehlen  jedweder  Dämpfung,  einer  Pulsdifferenz,  des  pulsatori* 
sehen  Herabrückens  der  Trachea  und  eines  positiven  radioekopischen 
Befundes  machten  das  Bestehen  eines  Aortenaneurysmas  unwahr- 
scheinlich, eben  so  ließ  sich  eine  Stenose  des  Aorten-  und  Pulmonal- 
ostiums  ausschlieBen.  Erst  das  im  tracheoskopischen  Bild  verfolgte 
Wachsen  einer  an  der  Abgangsstelle  des  linken  Bronchus  auftretenden 
Geschwulst  bestärkte  die  Annahme  einer  Stenosirung  der  rechten 
Pulmonalarterie  durch  metastatische  Lymphdrüsentumoren.  Die 
Sektion  ergab  beide  Lungenarterien  und  die  rechtsseitigen  Lungen- 
venen in  die  metastatischen  Carcinommassen  der  bronchialen  und 
mediastinalen  Lymphdrüsen  eingebettet  und  von  ihnen  komprimirt 
Eine  Erklärung,  warum  das  Geräusch  und  Schwirren  nach  rechts 
besonders  fortgeleitet  wurde,  ließ  sich  nicht  finden.  Im  Übrigen 
sprachen  die  nicht  erhebliche  Aceentuation  des  2.  Pulmonaltons,  das 
Fehlen  einer  nennenswerthen  YergröBerung  des  rechten  Herzens,  so 
wie  einer  Erweiterung  der  central  gelegenen  Pulmonalbahn  dafür, 
dass  trotz  der  erheblichen  Verengerung  der  Widerstand  noch  leidlich 
überwunden  werden  konnte.  Battenberg  (Magdeburg;. 

7.  P.  Londe  et  M.  Breoy.     Aortite  subaigug  avec  poussee 

aiguS  terminale. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d,  et  de  ohir.  1902.  No.  6.) 
Bei  einer  Frau  mit  Digestionsstörungen  (Flatulenz)  stellt  sich 
eine  pseudoasthmatische  Dyspnoe  ein,  deren  Ursache  durch  den  aus- 
kultatorischen Befund  nicht  geniigend  erklärt  werden  konnte.  Es 
bestanden  Angst,  Myosis,  ein  doppelter  Aortenton  mit  Bruit  de  galop 
ohne  Erscheinungen  von  Niereninsufßcienz.  In  Folge  der  Ruhe, 
unterstützt  durch  perikardiale  Revulsion  und  Jodmedikation,  auf 
Grund  der  Diagnose  einer  chronischen  oder  subakuten,  vielleicht 
syphilitischen  Aortitis  trat  eine  Remission  ein.  Gelegentlich  einer 
Erkältung  machte  sich  ein  Rückfall  geltend.  Heftige,  paroxystiscfae 
Dyspnoe  kehrte  wieder,  dazu  erschienen  neue  Symptome  und  zwar 
einerseits  Fieber,  andererseits  außerordentliche,  progressive  Asystolie. 
Die  Autopsie  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  ältere  Aortitis,  kompliciit 
durch  eine  akute  handelte.  T.BoltenBtem  (Leiptig. 

8.  Sievers.     Zur  Kenntnis  der   Embolie  der  Arteria  me- 

senterica  superior. 

(Berliner  klin.  Woehensokrift  1902.  No.  9.) 
Eine  56jährig6  Frau,  welche  wegen  Ergusses  in  die  Fleur«- 
höhlen,  unregelmäBiger  Herzaktion  und  leichten  Ödemen  schon 
mehrfach  das  Krankenhaus  aufgesucht,  nach  Behandlung  mit  Stro- 
phantus  und  Diuretin  aber  bald  wieder  wesentlich  gebessert  Te^ 
lassen  hatte,  wurde  bei  ihrem  letzten  Krankenhausaufenthalt  gani 
plötzlich  von  heftigen  Leibschmerzen  befallen;  dann  trat  Übelkeit 
und  gelindes  Erbrechen  ein  und  schneller  EräfteverfalL    Der  Leib 
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leicht  aufgetrieben  und  empfindlich,  nach  Lavements  erfolgte 
Stuhlgang.  Der  Schwächezustand  nahm  jedoch  immer  zu;  Pat. 
töhnte  viel,  war  zeitweise  verwirrt  und  starb  28  Stunden  nach  Be- 
inn.  der  akuten  Erkrankung.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein 
äus^groBes  Aneurysma  der  abwärtsgehenden  Aorta  in  der  Nähe  des 
.  und  5.  Rückenwirbels,  das  diese  etwas  usurirt  hatte,  und  darin 
US  geschichteten  Lagen  hestehende  Thrombenmassen.  Außerdem 
and  sich  in  der  Arteria  mesenterica  superior,  deren  Wände  glatt 
md  normal  waren,  ein  6  cm  langer,  dunkelrother  Embolus.  Das 
rejunum,  Beum,  Coecum  und  Colon  ascendens  und  transversum  war 
iunkelroth  und  angeschwollen,  im  Innern  eine  dunkelrothe  Flüssig- 
keit, in  der  Schleimhaut  zum  Theil  lebhaft  injicirte  Partien  und 
Blccbymosen.  —  Es  wurde  in  diesem  Falle  angenommen,  dass  es  sich 
lim  eine  Darmocclusion  handle,  es  lag  jedoch  nur  der  von  Noth- 
nagel als  Heus  paralyticus  bezeichnete  Zustand  vor,  veranlasst  durch 
die  Embolie  der  Gekrösarterie,  obwohl  sie  anatomisch  keine  End- 
aTterie  ist,  muss  sie  nach  den  Untersuchungen  von  Litten  doch  funk- 
tionell als  eine  solche  angesehen  werden.  Man  hätte  in  diesem 
Yalle  Erscheinungen  von  Darmblutungen  erwarten  können;  der  ge- 
lähmte Darm  hatte  jedoch  nicht  mehr  die  Kraft,  den  blutigen  Inhalt 
nach  auBen  zu  befordern,  und  die  Pat.  starb  inzwischen. 

Poelehaa  (Charlottenburg). 

9.  Potain.     La  preesion  arterielle  de  l'homme  ä  Tetat  nor- 
mal et  pathologique. 

(Gas.  des  hdpitaux  1902.  Xo.  36.) 
P.  bespricht  in  seinem  Werk  zunächst  den  Blutdruck  beim  ge- 
sunden Menschen  und  die  normalen  Bedingungen,  welche  auf  ihn 
einwirken.     Krankheiten  üben  alle  einen  gewissen  Einfluss  auf  den 
arteriellen  Blutdruck  aus.    Sobald  eine  Krankheit  in  das  Stadium  der 
Kachexie   eingetreten  ist  (Carcinom,  chronische  Dysenterie,  choleri- 
forme  Diarrhöe,  Purpura,  H&morrhagien  etc.)  fuhren  die  wiederholten 
Blutverluste,  die  unaufhörlichen  Entleerungen  zu  einer  beträchtlichen 
Verminderung  der  Spannung.     Er  bezeichnet  diese  Krankheiten  als 
solche  mit    sehr   niedrigem   Druck.     Zu    den  Krankheiten  mit  nie- 
drigem Druck  gehört  vor  Allem  die  Tuberkulose,   und  zwar  um  so 
mehr,  je   mehr  die  Affektion  fortschreitet.     Ja,   die  Existenz  einer 
Hypotension  im  Beginn  der  Krankheit  gestattet  oft  die  frühzeitige 
Diagnose.     Indessen  können  gewisse  Komplikationen   (febrile  Pleu- 
ritis, Albuminurie  u.  A.),    welche    an    sich    den  Druck   zu    erhöhen 
vermögen,   den   Einfluss  der   Tuberkulose   kompensiren.     Auch  die 
akute  Tuberkulisation  kann  mit  erhöhtem  Druck  einhergehen  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer,  zumal  wenn  die  Niere  an  dem  sklerotischen 
Process  tuberkulösen  Ursprungs  betheiligt  ist.    Das  Alter  übt  keinen 
Einfluss,  so  dass  ein  niederer  Druck  bei  einem  Individuum  mittleren 
Alters    ohne    akute  Krankheit    oder  Kachexie  Bacillosd    befürchten 
lässt,   eine  Hypertension  im  Verlauf  der  Krankheit  aber  an  irgend 
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eine  Komplikation  denken  lassen  muss,  besonders  seitens  der  Nier«. 
Wenn  endlich  bei  einem  Individuum  mit  Zeichen  der  Tuberkulös 
normaler  Druck  sich  findet,  ohne  durch  die  Entwicklung  einer  Kom- 
plikation sich  zu  erklären,  ist  daran  sbu  denken,  dass  der  tuberku- 
löse Process  nicht  mehr  aktiv  ist.  Die  progressive  Druckerhöhmi^ 
ist  also  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen.  Beim  Typhus  ist  ronj 
allen  akuten  Krankheiten  der  Druck  am  niedrigsten,  und  zwar  tos 
Beginn  an.  Die  Temperatur,  die  Pulsfrequenz,  die  Schwere  d^i 
Krankheit  haben  keinen  Einfluss.  Trotzdem  ist  ein  plötzliches  AV 
sinken  ein  alarmirendes  Zeichen,  lässt  an  eine  Komplikation  denken. 
In  der  Defervescenz  erfolgt  bisweilen  ein  plötzlicher  Abfall,  während 
der  Rekonvalescenz  ein  langsamer  Anstieg  zur  Norm.  Beim  akutec 
Gelenkrheumatismus  ist  der  Druck  ständig  herabgesetzt,  kann  sie! 
erheben  nach  Entwicklung  einer  Endokarditis.  Subakuter  und  chro- 
nischer Gelenkrheumatismus  setzen  den  Druck  im  Allgemeinen  eiü 
wenig  herab. 

Krankheiten  mit  mittlerem  Druck  sind  Pneumonie  und  Pleuritis 
Allerdings  ist  der  Druck,  wenn  diese  Krankheit  zu  anderen  hinzu- 
treten, von  diesen  letzteren  abhängig:  also  hoher  Druck  trotz  Pleu- 
ritis bei  Brightischer  Nierenentzündung,  sehr  niedriger  Druck  tiots 
beträchtlichen  Ergusses  bei  akuten  allgemeinen  Infektionskrankheiten, 
Bei  gastrischen  Störungen  hängt  das  Sinken  des  Blutdruckes  bald 
von  der  Infektion,  bald  vom  Fieber  ab.  Fast  normaler  Druck  bei 
Chlorose  muss  den  Beginn  von  Tuberkulose  befürchten  lassen. 
Hämorrhagien  modificiren  im  Allgemeinen  nur,  wenn  sie  sehr  stark 
und  wiederholt  auftreten.  Herabgesetzt  ist  der  Blutdruck  bei  den 
meisten  Herzkrankheiten,  aber  niemals  in  gleichem  Maße  wie  bei 
Kachexien  und  febrilen  Infektionskrankheiten.  Sehr  niedrige  Zahlen 
sind  nach  P.  der  Ausdruck  einer  ungenügenden  Kompensation  und 
prognostisch  ungünstig.  Allerdings  gehen  gewisse  Herzleiden  mit 
gesteigertem  Druck  einher.  Zu  den  Krankheiten  mit  starkem  Druck 
gehört  vor  Allem  das  arterielle  Atherom.  Unbekannt  ist  das  Ver- 
hältnis zwischen  dem  Grade  der  Erkrankung  und  dem  Grade  der 
Drucksteigerung.  Mit  sehr  bedeutender  Hypertension  gehen  inter- 
stitielle Nephritis  und  Diabetes  einher.  Ja,  P.  vertritt  die  An- 
schauung, dass  ein  niederer  Druck  anzeigt,  dass  eine  interstitielle 
Nephritis  nicht  vorliegt.  v.  BolteDstem  (Lcipsig. 

10.  E.  Ekgren.  Ein  eigenartiger  Blutdruckbefund  bei  einem 

Falle  von  Mediastinaltutnor. 

(Fortschritte  der  Medioin  1902.  No.  4.) 
Zahlreiche  Untersuchungen  an  300  Gesunden  und  Kranken  ließen 
keinen  nennenswerthen  Einfluss  der  Körperstellung  auf  den  Blut- 
druck erkennen,  nur  im  Liegen  war  derselbe  höchstens  um  5  mm 
Hg  niedriger.  Um  so  bemerkenswerther  war  der  Befund  an  einem 
Fat.  mit  Mediastinaltumor,  der  in  aufrechter  Haltung  beiderseits 
gleiche  Tonuswerthe   darbot,  dessen  Blutdruck  dagegen  in  Rücken- 
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;e  sich  konstant  um  60 — 70  mm  auf  der  rechten  (Tumor-)  Seite 
rminderte.  Die  Sektion  entdekte  ein  mannskopfgroBes  media- 
inales  Lymphosarkom,  das  in  die  rechte  Lunge  hineingewachsen 
ir,  die  gröBeren  Arterienstamme  komprimirte,  und  dabei  —  wie 
Lgenommen  —  frei  beweglich  war.  Battenberg  (Magdeburg). 


1 .  IjafSargue.     Sur  un  cas  de  compression  de  la  veine  cave 

supörieure. 

(Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux  1901.  No.  52.) 
Li.  stellte  in  der  Klinik  von  Picot  in  Bordeaux  einen  Fat.  vor, 
elchei  eine  Cyanose  der  ganzen  oberen  Körperhälfte  bis  zum  un- 
ren  Ende  des  Brustbeins,  ein  leichtes  Odem  der  Augenlider  und 
iT  Ohren,  so  wie  eine  Ausdehnung  der  oberflächlichen  Venen  am 
lals,  an  der  Brust  tmd  an  den  Armen  bot.  Der  Kranke  hatte  keine 
ideren  Beschwerden  als  eine  gewisse  Kurzathmigkeit  mit  Herz- 
lopfen  und  Kopfschmerzen,  namentlich  wenn  er  sich  bückte  oder 
'.hnell  bewegte.  Als  gemeinsame  Ursache  jener  Symptome  musste 
ine  Behinderung  der  Cirkulation  in  der  oberen  Hohlvene  ange- 
ommen  werden.  Da  rechts  oben  neben  dem  Brustbein  eine  aller- 
ings  nicht  pulsirende  Hervor  Wölbung  bestand  und  die  Herzdämpfung 
is  in  diese  Gegend  verbreitert  war,  so  wurde  ein  die  Hohlvene 
omprimirendes  Aneurysma  der  Aorta  diagnosticirt,  eine  Diagnose, 
reiche  durch  das  Röntgenbild  bestätigt  wurde. 

Die  Prognose  wurde  als  ernst  angesehen.  Als  Therapie  wurde 
lur  Jodkali  gegeben,  weil  möglicherweise  Syphilis  die  Ursache  des 
ineurysmas  war.  Classen  (Grube  i/H.). 

2.  Wtiitehead«    Kemarks  on  cases  of  lymphangiectasis  with 
inormous  overgrowth  of  cutaneous  and  subcutaneous  struc- 

tures. 

(Brit.  med.  journ.  1902.  März  29.) 

Bericht  über  2  Fälle  von  Pseudoelephantiasis  und  einen  von 
Molluscum  fibrosum.  Das  Zustandekommen  der  enormen  Schwel- 
ung beruht  nach  der  Ansicht  des  Verf.  in  der  durch  Lymphgefäß- 
)b8truktion  entstehenden  Lymphstauung,  wodurch  ein  Überschuss 
lutritiven  Materials  in  den  Geweben  hervorgebracht  wird.  Riesen- 
wuchs der  Knochen  beruht  höchstwahrscheinlich  auf  Obstruktion  der 
iefen,  Hyperplasie  von  Haut,  Haaren  und  Drüsen  auf  solcher  der 
)berflächlichen  Lymphgefäße.  Die  entstehende  Wucherung  ist  be- 
mglich  Struktur  und  Vitalität  nicht  normal    und  zeigt  Tendenz  zur 

Degeneration  oder  irregulärem  Wachsthum. 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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Sitzungsberichte. 

13.  Beiliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  5.  Mai  1902. 
Vorsitsender:  Herr  t.  Leyden;  Sehriftfahrer :  Herr  Jattrowits. 

1)  Herr  Rothmann  hilt  einen  warm  empfundenen  Kachruf  auf  Herrn  Beelr. 

2)  Herr  Benedikt:    Das  biomeo)ianitehe  Denken  in  der  Medieia. 
Wir  befinden  uns  in  der  Medioin  beiüglich  unserer  Orundansehanangen  in 

einem  Ubergangsstadium.  Die  Periode,  in  der  man  die  Lebensrorgftnge  in  ein- 
faehe  chemisehe  und  physikalische  Rrifta  aufsulösen  versuchte,  liegt  eben  hinter 
uns;  allmfthlieh  gewinnt  wieder  die  Anschauung  an  Boden,  dass  die  eigeotliekes 
Lebensprocesse  doch  Vorg&nge  höherer  Ordnung  sind.  Der  Ausgangspunkt  da 
biomeohanischen  Denkens  müssen  die  Zellen  sein.  Hier  befinden  wir  uos  vd 
einigermaßen  sicherem  Boden.  Wir  wissen,  dass  die  Zellen  nur  ein  besehrinktei 
Waehsthum  haben.  Wir  wissen  weiter,  dass  jede  Zelle  Arbeit  leistet,  d.  h.  da« 
sie  eine  Umwandlung  der  Eigenspannung  in  fremde  Spannungen  luwege  hrbsr- 
8ie  fahrt  flno  einen  Kampf  gegen  ihre  eigene  Ezisteni;  allerdings  ist  hier  eis« 
Grenze  gesetzt,  indem  bei  einer  gewissen  Arbeitsleistung  ein  »ErmQdang«  g^ 
nannter  Zustand  auftritt,  wo  ftußere  Beise  keine  innere  Arbeit  mehr  aatlöseD. 
Andererseits  kann  die  Zelle  ohne  Arbeit  nicht  leben;  ihr  Leben  ist  also  ein  fort- 
währender Kampf  zwischen  Überspannung  und  Unterspannung. 

Die  in  den  Zellen  stattfindenden  Spannungen  können  nun  auch  gewisse  Ferc- 
Wirkungen  erzielen,  und  zwar  einmal  vermittels  der  Cirkulation  und  dann  mittels 
des  Nervensystems.  Die  Zelle  stößt  Theile  aus,  fflr  die  B.  den  Namen  »Zeü- 
schollen«  vorschlägt  Dieselben  sind  nicht  ohne  Weiteres  Abfallstoffe,  sondera 
können  noch  im  Organismus  weiter  verwerthet  werden,  s.  B.  als  Brennstoff.  Ferner 
vermitteln  die  Zellschollen  den  Binnenstoffwechsel,  ein  Umstand,  der  gans  bw»- 
ders  in  der  Entwioklungsperiode  eine  große  Bolle  spielt  Andere  ZellsehoUeD  nsd 
Entgiftungsschollen,  die  besonders  neuerdings  zu  großer  Bedeutung  gelangt  noi 
Dieselben  können  anderen  Organismen  abertragen  werden  und  dort  Seachenfeiti^ 
keit  verleihen.  Die  ZellschoUen  dürften  ferner  bei  der  Entwicklung  von  KenbÜ- 
dungen  eine  Bedeutung  haben.  Denn  da  die  Zellen  der  Neubildung  lebeot  t^* 
mflssen  sie  auch  Zellsohollen  abstoßen.  Diese  abgestoßenen  Schollen  brauobeD 
nun,  wie  der  Vortr.  supponirt,  nicht  nothwendig  tozinartig  zu  wirken,  sondern  es 
wäre  auch  denkbar,  dass  sie  anregend  auf  das  Waehsthum  der  Neubildung  «eU»» 
wirkten. 

Sicher  ist,  dass  jede  Lebensäußerung  der  Zelle  entweder  vom  Nervensysteo 
beeinflusst  wird  oder  umgekehrt  das  Nervensystem  beeinflusst.  Das  gilt  besoc 
ders  fflr  die  Hauptlebensäußerungen,  Hunger,  Durst  und  Gasbedüifhis.  £iQ* 
Hemmung  ist  eine  Vermehrung  der  Lebenskraft  der  Zelle,  und  Hemmangfserr^ 
sind  diejenigen,  welche  diesem  Zweck  dienen. 

Der  Vortr.  streift  weiter  die  Frage  der  doppelsinnigen  Nervenleitung.  Be- 
kanntlich hat  man  Organe  aufgefunden,  z.  B.  die  Augen,  die  nur  eentripetsie  Lei* : 
tungen  haben.  B.  hält  indessen  die  doppelsinnige  Leitung  bei  allen  Nerven  f^  j 
wahrscheinlich,  da  es  kaum  denkbar  ist,  dass  ein  so  vollendeter  TelegFapb«^ 
apparat,  wie  es  die  Nerven  sind,  weniger  leisten  soll,  wie  unendlich  eiafsebcre 
Apparate.  Diese  Überlegung  wirft  ein  klares  Licht  auf  viele  unverstandene  1!^' 
Sachen.  Um  nur  eine  anzufahren,  so  ist  es  nicht  ersichtlich ,  warum  der  Plexo* 
ehorioideus  besonders  nervenreich  ist;  er  glaubt,  dass  die  dortigen  Nerrenplexui 
eine  Rolle  bei  der  Begulirung  des  Gebirndruckes  spielen. 

Weiter  geht  der  Vortr.  auf  die  Biomechanik  des  Wachsthums  ein.  ^^ 
Wachsen  ist  ein  Vordringen  in  den  Raum,  das  an  gans  bestimmte  Bedingooff 
gebunden  zu  sein  scheint    Wunderbar  ist  es,  wie  beim  Waehsthum  die  Htnnonii 
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^r  Deckorgane,  s.  B.  des  Schädels,  mit  den  Innenorgsnen  zu  Stande  kommt. 
i>i:tfkl&rend  sind  hier  pathologische  Verhiltnisse.  Bei  allen  Beiuuständen  im 
Selairn  beobachtet  man  nämlich  Kopfschmersen,  ein  Umstand,  der  nur  auf  eine 
.oppelainnige  Leitung  der  Nerven  lu  beliehen  ist.  So  steht  es  auch  in  allen 
^&Ilen,  bei  denen  inneren  Erkrankungen  äußere  Empfindlichkeitssonen  entsprechen. 
&s  wirft  dies  auch  ein  klares  Licht  auf  die  Hysterie,  bei  der  vermittels  einer  er- 
Loliten  Erschütterbarkeit  des  Nervensystems  Projektionen  aus  dem  Vorstellungs- 
el>en  auf  die  Körperperipherie  stattfinden.  Freylian  (Berlin). 


Intoxikationen. 

14.  V.  Simerka.     Über  Nitrobenzolveigiftung. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  31  u.  32.) 
Mittheilung  eines  Falles  von  Nitrobensol Vergiftung.  Das  Resume  der  Sym- 
ptome lautet:  Unwohlsein,  Schwindel,  Hersklopfen,  Kältegefühl;  sodann  tiefe 
BeiruBstlosigkeit  mit  aufgehobener  Sensibilität,  fehlenden  Patellarreflezen,  Inkon- 
tinenz  der  Blase  und  des  Rectums.  Cyanotische  Verfärbung  der  Hände  und  Ffli3e, 
intensiver  charakteristischer  Geruch  aus  dem  Munde,  hochgradige  Herabsetzung 
der  Temperatur  mit  beschleunigter  Respiration  und  Herzaktion,  Pupillen  eng,  nur 
auf  intensives  Licht  reagirend.  Dann  fortschreitende  Besserung  des  Zustandes. 
K,ein  abnormer  Harnbefund;  ausgesprochene  Poikilocytose.  Später  symmetrisch 
auftretende  subkutane  Hämorrhagien  äh  den  Sohlen;  retrograde  Amnesie. 

Eisenmenger  (Wien). 

15.  Ii.  Heljermans.     Een  geval  van  nitrobenzol-intoxicatie. 

(Nederl.  Tijdschr.  voor  Oeneeskunde  1901.  I.  p.  222.) 
Aus  der  Litteratur  stellte  Verf.  150  VergiftnngsfäUe  zusammen;  unter  den- 
selben 37  mit  tödlichem  Ausgang.  Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  mit  un- 
bekannter Giftmenge  und  tödlichem  Verlauf  bot  von  den  bekannten  Krankheits- 
bildern abweichende  Erscheinungen;  die  Haut  war  dunkelviolett,  die  Extremitäten 
kalt  und  erschlafft,  nachdem  das  Bewusstsein  schon  nach  15  Minuten  erloschen  war; 
die  Kiefer  waren  in  stärkster  Kontraktur,  Puls  inäqual.  Der  Tod  trat  trotz  Magen- 
ausspülung, Aderlass,  intravenöser  Kochsalzinjektion  und  subkutaner  Kampher- 
ätherinjektion nach  36  Stunden  ein.  Der  mit  Katheter  entnommene  Harn  war 
eiweißhaltig,  im  Sediment  wurden  hyaline  Cylinder  vorgefunden.  Die  Exspirationa- 
luft  und  das  chokoladefarbige  .  Venäsektionsblut  boten  den  charakteristischen 
Oerueh.  Zeehnisen  (Utrecht). 

1 6.  Both.     Ein  Fall  von  Chloroformvergiftung  nach  Aufnahme  per  os. 

(Zeitschrift  fQr  Medioinalbeamte  1902.  No.  8.) 
Das  Gift  wurde  zum  Zweck  des  Selbstmordes  in  einer  nicht  bekannten  Menge 
von  einer  30jährigen  Frau  genommen.  Ohne  dass  ein  Excitationstadium  vorauf- 
ging, brach  die  Frau  V4  Stunde  nach  der  Einnahme  bewusstlos  zusammen,  die 
Pupillen  wurden  weit  und  reaktionslos,  die  Athmung  setzte  öfters  aus.  Trotz 
baldiger  Magenausspülung  und  Anwendung  von  Excitantien  und  kQnstlicher 
Athembewegungen  starb  die  Frau  nach  8V2  Stunden.  Bei  der  Sektion  machte  sich 
nur  im  Magen-Darmkanal  ein  deutlicher  Chloroformgeruch  bemerkbar,  die  Wände 
boten  die  Zeichen  einer  akuten  Entzündung,  der  auffi^esammelte  Inhalt  ließ  einen 
deutliehen  Bodensatz  von  Chloroform  erkennen.        Battenberg  (Magdeburg). 

17.  Bergmann.     Über  Atropin Vergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  No.  2.) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Atropinvergiftung  durch  irrthümliche  Injektion 
an  Stelle  von  Morphium.  Die  eine  Pat.  mit  Carcinoma  recti  erhielt  im  Laufe  von 
4  Stunden  2mal  0,005  Atropin.  Es  traten  recht  erhebliche  Intoxikationserschei- 
nungen auf.  3  Stunden  nach  der  letzten  Injektion  wurde  das  Versehen  entdeckt 
and  0,04  Morphium  subkutan  als  Gegengift  eingespritzt.  Außerdem  wurde  starker 
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schwarier  Kaffee  gereicht.  Am  nftchsten  Morgen  war  die  Vergiftung  so  weit  ge- 
hoben, data  die  Fat.  mit  aehwaeher  Stimme  Antwort  gab,  ohne  indew  die  An- 
wesenden zu  erkennen.  Sie  klagte  noch  Aber  Trockenheit  im  Halae  und  lebbefui 
DorstgefQhl. 

Bei  einer  2.  Fat  bildeten  sieh  im  Verlauf  einer  Stunde  naeh  Subkutaniajektion 
▼on  0,003  Vergiftungserseheinungen.  Nach  Injektion  yon  0,03  Morphium  trat  bald 
Schlaf  ein.    Am  nächsten  Morgen  waren  die  Intoxikationseraeheinnngen  Torüber. 

T.  Boliensteni  (Leipsig.. 

18.  W.  O.  Fennings.    On  the  physiological  eure  of  the  morpbia  habit 

(Lancet  1901.  August  10.) 

P.  legt  bei  den  Entwöhnungskuren  von  Morphinismus  vor  Allem  Werth  auf 
die  Behandlung  der  bei  der  progressiyen  Entziehung  auftretenden  Symptome:  die 
dabei  sich  zeigende  Herzschwäche  wird  durch  Herztonica  —  Spartein  oder  Digitalis 
—  bekämpft,  die  Hyperacidität  des  Magens  durch  Natrium  biearbonicnmp  und  da- 
neben werden  Heißluftbäder  ihrer  tonisirenden,  sedativen  und  gleichzeitig  elimina- 
tlTcn  Wirkung  wegen  gegeben.  Gleichzeitig  wird  leichte  Nahrung  gereicht. 
Alkohol  nicht  gewährt.  Gegen  Schlafmangel  ist  Galvanisation  des  Kopifes  oder 
Trional  am  Platz.  Später  ist  viel  auf  körperliche  Übungen  und  geeignete  Kost 
au  achten. 

AusfQhrliche  Krankengeschichten  begleiten  die  interessanten  Aosfühnngen. 

F.  Belobe  (Hambui^U 

19.  J.  P.  KarpluB.    Polyneuritis  nach  medicinalen  Dosen  der  Solutio 

arsenicalis  Fowleri. 
(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  41.) 

Unter  Parästhesien  und  Schmerzen  entwickelten  sich  Paresen  aller  vier  Extremi- 
täten; dieselben  wurden  druckempfindlich.  Die  Beine  sind  Torwiegend  betroffer, 
Pat.  wird  bettlägerig,  Patellarsehnenrefiexe  erloschen,  elektrische  Erregbarkeit 
herabgesetzt.     Allmähliche  Besserung,  schließlich  vollständige  Wiederhereteliung. 

Die  ätiologische  Diagnose  Arsenlähmung  wird  durch  den  vorausgegangenen 
Arsengebrauch  und  durch  anderweitige  Intoxikationssymptome,  Kratzen  im  HaU, 
Urinbeschwerden,  Furunkulosis,  Ödeme  und  Melanose  gesichert. 

Die  Pat.  war,  von  1  Tropfen  Solutio  arsenicalis  Fowleri  ausgehend,  täglieh  uü: 
1  Tropfen  bis  auf  20  Tropfen  gestiegen  und  nahm  dann  täglich  20  Tropfen  durch 
6  Wochen,  obwohl  sich  bereits  die  erwähnten  Intoxikationserscheinungen  seigtec. 
Der  Arzt  wurde  nach  der  Möglichkeit  des  Zusammenhangs  der  Erscheinungen 
mit  der  Therapie  gefragt  und  ließ  trotzdem  Arsen  weiternehmen. 

Elsenmenger  (Wien). 

20.  Harter.     Note  on  the  glycosuria  following  experimental  injections 

of  adrenalin. 
(New  York  med.  news  1902.  Februar  1.) 
Im  Verlauf  Ton  Untersuchungen  über  die  Funktion  des  Pankreas  wurden 
einer  größeren  Zahl  von  Hunden  6  bis  18  ccm  einer  l^/ooigen  Lösung  Ton  Adrenalin 
experimentell  eingespritzt.  Bei  der  mehrere  Stunden  später  stattfindenden  Unter- 
suchung des  Urins  der  Thiere  fand  sich  erhebliche  Olykosurie,  und  zwar  war  die- 
selbe nach  intraperitonealen  Einspritzungen  größer,  als  nach  subkutanen.  Das 
Maximum  des  vorgefundenen  Zuckers  betrug  9,1  Xi  das  von  Nitrogen'und  Dextrose 
4,9X*  I^le  Glykosurie  hing  nicht  von  der  Gegenwart  eines  von  der  Nebennitre 
stammenden  Ferments  ab.  Die  lujektionen  mit  größeren  Dosen  verursachten  de- 
struktive Veränderungen  im  Magen-Darmtractus  und  besonders  im  Pankreas. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

OrlginalmitthellungeDy  Monographien  und  SeparatabdrQcke  wolle  msa 
an  den  Redakteur  Frof»  Dr.  H,  Unverriehi  in  Magdebarg-Sadenbnrg  (Lelpzlgeratr.  44) 
oder  an  die  Verlagibandinng  Bretikopf  «$*  Härtel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag^  von  Ureitkopf  &  Härtel  in  Leipzig. 
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Inhalt:  F.  Jassan,  Über  Lungenscliirlndsaclit  und  deren  Behandlung,  mit  besonderer 
Berücksielitlgang  des  Taberknlocidln  Klebs.  (Orlglnal-Mittheilung.) 

1.  Bittaar,  %  Gardaar,  Fremdkörper  In  den  Luftwegen.  —  3.  Daguzan,  Chronische 
Bronchitis  bei  Kindern.  —  4.  Dyka  Arlaad,  BroncblektMie.  —  5.  Frinkal,  Bronchiolitla 
flbrosa  obllterans.  —  6.  Thanan,  Broncbo-alyeolitls  flbrlnosa  baemorrhagica.  —  7.  Da  Luca, 
Bronchialasthma.  —  8.  Morl,  Pleuropneumonie  Orancher. 

9.  Elachnig,  10.  Barlaw,  11.  Fröhlich,  Hirntumoren.  —  12.  Parry,.  LSsionen  der 
BasalgangUen.  —  13.  Striusslar,  Himorrhaglsche  Encephalitis.  —  14.  Macpharaoa, 
Progfessiye  Paralyse.  —  15.  Mazzi,  Motorische  Aphasie.  —  16.  Thomas  und  Roux, 
17.  tan  Cata,  Hereditäre  cerebellare  Ataxie.  —  18.  Kohnstamm,  Klelahimphysiologle. 
—  19.  Packard,  Somoolenz  und  Oedäehtnlssohwitehe  bei  Mittelohreatzündung.  — 
20.  KnOtz,  Psendobulb&rparalyse  mit  Pnplllenstarre.  —  21.  Pick,  Epilepsie.  —  22.  Knapp, 
Hemianopsie  bei  Eklampsie.  —  23.  Berger,  Athetose.  —  24.  MassIni,  26.  Fenwlck- 
Young,  Tetanie.  —  26.  Campball,  Morbus  Basedow. 

Buch  er- An  zeigen:  2t.  Schmaus,  Pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks.  — 
28.  Matt,  Allgemeine  Pathologie  des  Nerrensystems.  —  29.  Glisar,  Syphilitische  Ätio- 
logie der  Tabes  dorsalis. 

Intoxikationen:  30.  Embdan,  Metallische  Nervengifte.  —  31.  Lacour,  32.  Scbalaro 
Bleiyergiftang.  —  33.  Balley,  34.  Hammarschlag,  Yergiftang  mit  Salzsiore.  —  36.  Va, 
dar  Hoava,  Vergiftung  durch  /9-Naphthol.  —  36.  Lesgulllon,  Vergiftung  dnroh  Ölsardlnen 

(Aus  dem  Vereinsliospital  in  Hamburg.) 

Über  Lungenschwindsucht  und  deren  Behandlung, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Tuberkulocidin 

Klebs  \ 

Vorläufige  Mittheilung  2. 
Von 

Dr.  F*  Jessen, 

Oberarzt  der  inneren  Abtheilung. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose   ist  in  den   letzten  Jahren 
mit  besonderer  Intenaität   aufgenommen.     Nach    den  Misserfolgen, 

1  Vortrag  im  Arstlichen  Verein  in  Hamburg. 

2  Die  ausführliche  Arbeit  mit  Krankengeschichten  wird  in  der  Zeitachrift  für 
Tuberkulose  erscheinen. 

23 
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welche  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  einer  ganxen 
Reihe  von  Heilmitteln  gezeitigt  hat,  ist  die  Anschauung  immer  mebr 
die  herrschende  geworden,  dass  die  beste  Behandlung  die  klimatisch- 
di&tetische  darstellt. 

Sehen  wir  nun  kurz  in  großen  Zahlenreihen,  welche  Erfolge 
sich  mit  dieser  Methode  erzielen  lassen,  so  müssen  wir  es  offen  aoB- 
sprechen,  dass  vor  einer  Überschätzung  der  Heilkraft  dieser  Behand- 
lungsart gewarnt  werden  muss. 

Selbstverständlich  haben  die  Lungensanatorien  ihre  groBe  Be- 
deutung, in  so  fern,  als  sie  die  Erkrankten  discipliniren,  ihnen  die 
Sichtung  ihrer  künftigen  Lebensweise  vorzeichnen,  auch  einen  recht 
großen  Theil  der  Kranken  vorübergehend  für  den  privaten  oder  den 
Staatshaushalt  wieder  nutzbar  machen,  aber  einen  ausreichend  groBen 
Procentsatz  wirklicher  Heilungen  erreichen  auch  diese  gegenwärtig 
so  sehr  modernen  Bestrebungen  nicht. 

Als  Beweis  für  diese  recht  pessimistischen  Anschauungen,  die 
einmal  offen  auszusprechen  ich  für  sehr  nützlich  halte,  dienen  die 
von  Engel  mann 3  berichteten  Ergebnisse  der  Thätigkeit  der  deut- 
schen Lungenheilstätten.  Der  Verf.  berichtet  über  6273  fijranke; 
von  diesen  wurden  nach  Ablauf  der  Kur  74,4^  erwerbsfähig  ent- 
lassen, aber  nach  4  Jahren  waren  von  den  erwerbsfähig  Entlassenen 
79,9^  gestorben  oder  ganz  erwerbsunfähig.  Auch  von  den  Kranken 
des   1.  Stadiums  waren  nach  4  Jahren  nur  noch  44^  erwerbsfähig. 

Dass  einzelne  Heilstätten  besser  abschneiden,  hängt  wohl  wesent- 
lich mit  der  von  ihnen  getroffenen  besonders  strengen  Auswahl  dei 
Materials  zusammen. 

Sicher  ist  ja,  dass  die  Heilstätten  des  Hochgebirges  zu  gansti- 
geren Ziffern  gelangen.  So  kommt  Turban^  nach  1 — 7  Jahren  sa 
48^,  und  bei  Berücksichtigung  nur  des  1.  Stadiums  zu  80,4)^  Dauer- 
erfolgen. Damit  gegen  diese  Ziffern  nicht  immer  der  Einwand  er- 
hoben wird,  dass  das  Turban'sche  Material  ein  zu  gutes  sei,  {ugt 
ich  auch  die  Dauerresultate  der  Basler  Heilstätte  in  Daves,  die  ihrem 
Material  nach  unseren  Yolksheilstätten  entspricht,  an.  Dortselbst 
wurden  bei  ißßi  Leichtkranken,  32  j^  mittelschwer  Erkrankten  nnd 
20jbßi  Schwerkranken  nach  4  Jahren  noch  64,3))^  volle  Erwerbs- 
fähigkeitserfolge verzeichnet  ^ 

Wir  müssen  also  sagen,  dass  die  deutschen  Lungensanatorien 
noch  nicht  befriedigende  Resultate  zu  verzeichnen  haben,  und  das* 
andererseits  überhaupt  nur  ein  kleiner  Thefl  der  Lungenkrankes 
dieser  gegenwärtig  als  besten  bezeichneten  Kurmethode  unterworfen 
werden  kann. 

Wir  dürfen  daher  nicht  nachlassen,  nach  neuen  Mitteln  n 
suchen,  die  womöglich  auch  überall  anwendbar  sein  sollen. 


8  Arbeiten  aus  dem  kaiierl.  Oesundhdtsamt  Bd.  XVm.  Hft  1.  p.  IM  ff. 
«  Beitrag  lur  Kenntnis  der  LungentuberkuloM.   Wiesbaden,  1899.   p.  IM. 
B  Jahresberiehte  fOr  1897—1901. 
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Die  Thateache,  daea  man  in  Krankenhäusern  eben  so  Gutes 
-reiclien  kann  wie  in  den  Sanatorien,  darf  uns  nicht  beruhigen, 
ad  alle  die  vielen  bisher  benutzten  Mittel  haben  nicht  das  gehalten, 
as  man  sich  von  ihnen  versprach. 

So  ist  z.  B.  auch  das  Tuberkulin  trotz  der  günstigen  Berichte, 
le  Götsch,  Krause,  Petruschky  u.  A.  gegeben  haben,  jedenfalls 
ur   bei  ganz  reizlosen  Fällen  zu  benutzen. 

Nun  hat  Klebs®  mehrfach  über  ein  von  ihm  Tuberkulocidin 
enanntes  Präparat, berichtet.  Dieses  Tuberkulocidin  oder  T.  C.  soll 
ach  Klebs  nur  die  Sozalbumosen  des  Rohtuberkulins  enthalten, 
rälxresd  die  Toxalbumosen  entfernt  sind. 

Über  dies  Mittel  ist  auffällig  wenig  in  der  Litteratur  berichtet. 
Abgesehen  von  Klebs'  eigenen  Resultaten  finden  sich  nur  kurze 
Notizen  von  ElsässcT*^,  Rörig^,  Denison^. 

Mir  erschien  es  theoretisch  nicht  unbegründet  und  praktisch  so 
v^eit  bewährt,  dass  Angesichts  der  sonst  wenig  erfreulichen  Resultate 
Ler  Therapie  eine  Nachprüfung  dringend  nothwendig  erschien,  zu- 
nal  klinische  Beobachtungen  über  das  Präparat  eigentlich  nicht  vor- 
iegen. 

Die  Klebs^schen  Angaben  über  die  Theorie  der  T.  C.-Wirkung 
nachzuprüfen,  war  ich  nicht  in  der  Lage,  und  kann  nur  über  kli- 
nische Beobachtungen  referiren. 

Eine  so  schwerwiegende  Frage,  wie  die  nach  der  Heilwirkung 
eines  Schwindsuchtsmittels,  kann  ein  Einzelner  nicht  beantworten; 
ich  glaube  aber  doch  auf  Interesse  für  meine  Beobachtungen  rechnen 
zu  können,  zumal  in  der  letzten  Zeit  für  das  T.  G.  Reklame  ge- 
macht ist. 

Ehe  man  an  die  Betrachtung  der  durch  Behandlung  mit  T.  G. 
erzielten  Resultate  herangeht,  muss  man  sich  noch  besonders  daran 
erinnern,  dass  eine  solche  specifische  Behandlung  natürlich  nur  spe- 
cifisch,  d.  h.  nur  auf  die  Produkte  der  Tuberkelbacillen  einwirken 
kann. 

Man  darf  überhaupt  bei  der  Beurtheilung  einer  Behandlungs- 
methode der  Lungenschwindsucht  nicht  vergessen,  dass  es  sich 
bei  diesem,  anfänglich  einer  gemeinsamen  kausalen  Ursache  ent- 
springenden Leiden  um  eine  Kombination  von  wenigstens  zwei  patho- 
logisch verschiedenen  Zuständen  handelt,  um  die  durch  den  Tuberkel- 
bacillus  direkt  gesetzten  Veränderungen  und  um  sekundäre,  pneu- 
monische, ulcerative  und  eventuell  von  anderen  Mikroorganismen 
bedingte  Processe.  Dies  nachdrücklich  aufs  Neue  betont  zu  haben, 
ist  ein  großes  Verdienst  von  Aufrecht ^^. 

0  Kausale  Behandlung  der  Tuberkulose.    Hamburg  u.  Leipsig,  1894.  —  Mün- 
ehener  med.  Wochensehrift  1900.  No.  49;  1901.  No.  4« 
^  Med.  Woohe  1901.  No.  44. 

s  Centralblatt  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  Y.  Hft.  12. 
9  Centralblatt  fQr  innere  Medioin  1901.  p.  956. 
^  Berliner  klin.  Wochensehrift  1901.  No.  43. 

23* 


588  CentralbUtt  für  iimere  Medieiiu     No.  23. 

Ferner  scheint  es  mir  wichtig  zu  sein,  dass  man  sich  der  Thtt- 
Sache  erinnert,  in  wie  verschiedenen  Formen  die  Lungenschwindsucht, 
Ton  der  beginnenden,  eng  begrenzten  Tuberkulose  bis  zur  kaTemöteii 
Phthisis,  verläuft.  Dieser  verschiedenen  Intensität  der  Erkrankung 
läuft  natürlich  auch  die  Intensität  der  Giftwirkung  parallel.  Wenn 
wir  weiter  daran  denken,  dass  wir  mit  Präparaten  wie  Tuberkulin 
oder  Tuberkulocidin  immer  nur  die  Bacillen  direkt  angreifen  können, 
während  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  nach  meiner  Ansicht  eine 
Reihe  von  anderen  Faktoren,  die  wesentlich  auf  dem  Gebiet  der 
Konstitution  liegen,  mit  bestimmend  ist,  so  werden  wir  von  vora 
herein  in  unseren  Anforderungen  an  die  Wirksamkeit  eines  der- 
artigen Präparates  sehr  bescheiden  sein  müssen. 

Nichts  wäre  meines  Erachtens  verkehrter,  als  wenn  man  Ton 
einem  Mittel,  welches  sicher  im  Stande  wärej  die  Tuberkelbacülen 
im  Organismus  zu  tödten,  verlangen  würde,  dass  es  die  ausgedehn- 
testen Fälle  von  tuberkulöser  Infektion  des  Organismus  heilen  sollte, 
oder  gar  im  Stande  sein  sollte,  das  Produkt  der  käsigen  Einschmei- 
zung  des  Gewebes  zu  entfernen  und  später  aufgetretenen  sekundären 
Processen  Einhalt  zu  thun. 

Was  man  aber  von  einem  solchen  Präparat  verlangen  muss,  in, 
dass  es  im  Stande  ist,  in  nicht  zu  ausgedehnten  Fällen  rein  tuber- 
kulöser Infektion  diese  zum  Verschwinden  zu  bringen,  so  dass  der 
Organismus  die  Kraft  gewinnen  kann,  die  nicht  zu  ausgedehnten 
Zerstörungen  der  Organe  mit  Defekt,  d.  h.  mit  Narbe,  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Des  weiteren  ist  bei  der  Beurtheilung  eines  gegen  die  Lungen- 
tuberkulose benutzten  Mittels  auch  noch  an  die  groBe  natürlicbe 
Tendenz  zur  Heilung,  die  diese  Krankheit  auszeichnet,  und  an  die 
oft  ganz  wunderbaren  Wechsel  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  ^ 
denken;  ferner  sind  die  in  anderen,  theils  innerhalb  des  Ch^nissias 
(z.  B.  Menstruation),  theils  außerhalb  desselben  (z.  B.  Erkältung)  ge- 
legenen Faktoren  begründeten  Ursachen  zu  einer  Änderung  der 
Krankheitserscheinungen  zu  berücksichtigen. 

Auch  die  Frage  der  Mischiufektion  ist  bei  Betrachtung  der  Wir- 
kung eines  Lungenschwindsuchtsmittels  mit  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtungen zu  ziehen,  denn  ich  stimme  Rosenbach  (Deutsche  m^^- 
Wochenschrift  1890  No.  49]  ganz  bei,  wenn  er  sagt:  »An  der  Er* 
regung  der  phthisischen  Processe  sind  die  gewöhnlichen  Eitererreger 
in  hohem  Maße  betheiligt,  indem  sie  entweder  allein  oder  in  Tol^ 
ihrer  symbiotischen  Beziehungen  zum  Tuberkelbacillus  den  biopt- 
sächlichsten  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  und  das  schlieBlirb 
vorhandene  Bild  der  Gewebszerstörung  gestalten«.  Auf  diese  Tro- 
cesse  muss  natürlich  ein  specifisch  antituberkulöses  Mittel  gans  ohne 
Einfluss  bleiben.  Andererseits  habe  ich  die  Überzeugung,  dass  di^ 
Therapie  etwas  weiter  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  sehr 
wesentlich  mit  diesen  Faktoren  zu  rechnen  hat  und  sich  da  g&c' 
oder  sehr  ohnmächtig  gezeigt  hat. 
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Nach  Anfuhrung  aller  dieser  bei  Beurtheilung  des  Tuberkulo- 
ins  wichtigen  Punkte  möchte  ich  ganz  kurz  über  meine  Erfah- 
uTig^en  mit  diesem  Mittel  berichten,  wobei  ich  darauf  hinweise,  dass 
Letaillirte  Krankengeschichten  in  meiner  ausfuhrlichen  Arbeit  ver- 
^flTentlicht  werden  sollen. 

Zunächst  habe  ich  2  Fälle  von  Lupus  behandelt.  In  dem  einen, 
ünetn  geringen  mischinficirten  Lupus,  trat  bei  7  Tropfen  T.  G.  eine 
»Reaktion«,  d.  h.  eine  Aussaat  von  multiplen  Eiterherden  auf  die 
[Im  gebung  des  Lupus  auf.  Nach  Abheilung  derselben  war  auch 
1er  Lupus  geheilt.  In  dem  zweiten,  einem  außerordentlich  hart- 
aäckigen,  von  verschiedenen  Ärzten  mit  den  verschiedensten  Mitteln 
vergeblich  behandelten  Lupus  war  eine  wesentliche  Besserung  nicht 
zu  konstatiren;  vorübergehend  zeigte  sich  ein  Flacherwerden  der 
Eruption,  doch  konnte  eine  langsame  weitere  Ausbreitung  des  Fro- 
cesses  nicht  hintangehalten  werden.  Eine  »Reaktion«  aber  wurde 
trotz  größerer  innerlich  und  lokal  angewendeter  Dosen  nicht  gesehen. 
Diese  Fälle  wurden  weniger  in  therapeutischer  Absicht,  als  in  der 
Absicht,  die  Wirkung  des  T.  C.  vor  Augen  beobachten  zu  können, 
behandelt. 

Weiter  habe  ich  36  Fälle  von  Lungenphthisis  mit  T.  G.  behan- 
delt, und  zwar  14  Fälle  des  1.,   11  des  2.  und  11  des  3.  Stadiums. 

Über  die  14  Fälle  des  1.  Stadiums  kann  ich  zusammenfassend 
sagen,  dass  eine  sichtliche  schädliche  Wirkung  des  T.  C.  nicht  zu 
konstatiren  war.  Geringe  Erhebung  der  Temperatur  bis  37,8^  und 
einmal  prämenstrual  bis  38,2°  bei  nur  4  Tropfen  dürften  nicht  als 
»Reaktion«,  sondern  als  natürlicher  Ausdruck  der  bestehenden  Tu- 
berkelg^ftwirkung  auf  das  Temperaturcentrum  anzusehen  sein.  Jeden- 
falls erfolgte  in  2  Fällen,  die  längere  Zeit  erhöh tere  Temperatur 
hatten,  während  des  T.  G.-Oebrauchs  Temperaturabfall. 

Eine  vorübergehende  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  die  man  auf 
eine  gewisse  Schwächung  des  Herzmuskels  beziehen  könnte,  war 
unter  14  Fällen  nur  3mal  zu  beobachten;  Urin  Veränderungen  wurden 
nicht  gesehen.  Gewichtszunahme  wurde  stets  erzielt.  In  den  Fallen, 
in  welchen  Auswurf  und  Bacillen  vorhanden  waren,  verschwanden 
diese  bis  auf  etwas  Bachensputum ;  bestehende  Lungenblutungen 
kehrten  nicht  wieder,  vor  Allem  aber  war  eine  wesentliche  Besserung 
des  subjektiven  Befindens  durch  Fortfall  der  lästigen  Schweiße, 
fliegender  Hitze  etc.  zu  bemerken.  Dieser  Fortfall  der  toxischen 
Erscheinungen  war  eine  der  eklatantesten  Wirkungen  des  T.  C.  In 
solchem  Maße  habe  ich  ihn  früher  bei  sorgsamster  diätetischer  Be- 
handlung nicht  gesehen.  Hierher  gehört  auch  die  Thatsache,  dass 
in  2  Fällen  eine  ausgedehnte  FoUikulitis  des  Rückens  (Tuberkulid] 
völlig  verschwand.  Vor  Allem  aber,  und  das  ist  ein  wesentlicher 
Unterschied  gegen  andere  Fälle  dieses  Stadiums,  die  sich  auch  ohne 
specifische  Behandlung  ja  oft  sehr  bessern,  war  in  diesen  Fällen 
stets  eine  sehr  große  Besserung  des  klinischen  Lungenbefundes  zu 
verzeichnen.    Dies  ist  besonders  wichtig,  und  man  muss  sich  bei  dieser 
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Feststellung  z.  B.  des  Satzes  im  Bericht  der  Heilstätte  Edmondsthal 
von  1899  p.  11  erinnern: 

»Ln  Allgemeinen  wird  auch  bei  uns,  wie  in  anderen  Heilstätten, 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  objektiven  Veränderungen  des 
Lungenbefundes  meist  gering  zu  den  großen  Fortschritten  des  All- 
gemeinbefindens sind.« 

Von  den  11  Fällen  des  2.  Stadiums  ist  zusammenfassend  zu  be- 
richten, dass  in  6  Fällen  :=  55,4^  eine  wesentliche  Besserung  za 
verzeichnen  war.  3  Fälle  wurden  direkt  schlecht  beeinflusst;  in  dem 
einen  traten  bei  6  Tropfen  wiederholt  Temperaturen  bis  39°  und 
schwere  Hämoptoe  auf,  die  dazu  zwangen,-  das  Mittel  auszusetzeD. 
Hier  war  eine  reizende  Wirkung  des  Präparates  nicht  zu  verkennen, 
welche  sich  auch  in  einem  anderen  Falle  zeigte,  in  welchem  bei 
8  Tropfen  Temperatur  bis  39°  und  eine  Ausbreitung  der  katarrhali- 
schen Erscheinungen  auf  der  Lunge  zu  verzeichnen  war.  In  einem 
3.  Falle  wurden  zwar  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  besser, 
aber  es  kam  nicht  zu  einer  genügenden  Hebung  des  Allgemein- 
befindens. In  diesem  und  in  dem  Falle  mit  den  wiederholten  Blu- 
tungen handelte  es  sich  allerdings  um  sehr  nervöse  Frauen,  und  das 
Nervensystem  spielt  fär  den  Verlauf  der  Fhthisis  auch  wohl  keine 
ganz  gleichgültige  Rolle. 

In  den  6  gebesserten  Fällen  waren  bei  2  gelegentliche  kleinere 
Temperatursteigerungen  zu  beobachten;  einer  derselben  stellte  eine 
fast  reine  Mischinfektion  mit  Diplokokken  dar;  eben  so  war  ein 
anderer  Fall  eine  ausgesprochene  schwere  Mischinfektion.  Bei  diesem 
kam  es  sogar  3mal  bis  zu  Temperaturen  von  39°  und  am  Ende  st 
einer  ganz  auBerordentlich  großen  Besserung. 

Wir  sehen  also,  dass  ein  beträchtlicher  Procentsatz  dieser  schwer 
Erkrankten  durch  das  T.  C.  günstig  beeinflusst  wurde,  andererseits 
aber  auch,  dass  das  Präparat  kein  ungefährliches  Mittel  ist,  in  so  fem, 
als  unter  den  11  Fällen  2mal  geringere,  3mal  aber  erhebliche  Tem- 
peratursteigerungen  bis  39^  und  Imal  immer  wiederkehrende  Blu- 
tungen erfolgten.  3mal  handelte  es  sich  dabei  sicher  um  schwere 
Mischinfektion  und  diese  Fälle  rufen  den  einen  Fall  des  mischinfi- 
cirten  Lupus  ins  Gedächtnis  zurück,  in  welchem  bei  5  Tropfen  T.  C. 
eine  Aussaat  von  Eiterkokken  erfolgte.  Pathologische  Urinverände- 
rungen wurden  sonst  nicht  gesehen*  In  einem  Falle  verschwand  die 
Diazoreaktion.  Pulssteigerung  ohne  Temperaturerhöhung  wnrde  nur 
3mal  gesehen. 

Unter  den  11  Fällen  des  3.  Stadiums  müssen  eigentlich  4  ao»- 
scheiden,  weil  es  sich  um  so  schwere  Erkrankungen  handelte,  dass 
ein  Erfolg  von  vorn  herein  nicht  zu  erwarten  war.  Allein  aus  theo- 
retischen Gründen  schien  es  wichtig,  die  Einwirkung  des  T.  C.  auch 
auf  so  schwere  ausgedehnte  Fälle  zu  studiren. 

Es  ist  nun  interessant,  zu  sehen,  dass  in  einem  schweren  Falle 
käsiger  Pneumonie  keine  Beeinflussung  der  Temperatur  im  Sinne 
der  Herabsetzung  des  hohen  Fiebers  erfolgte;  eher  war  noch  eine 
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geringe  Steigerung  des  bereits  bestehenden  hohen  Fiebers  su  be- 
merken.  Eben  so  interessant  ist  aber  auch  lu  sehen,  dass  in  einem 
E*'alle  schwerster  diffuser  Erkrankung  mit  Kehlkopf*  und  Darmkom- 
plikatioQ  9  Wochen  lang  genommene  40  Tropfen  T.  C.  niemals  eine 
Xenaperatursteigerung  machten,  und  dass  in  einem  weiteren  Falle 
tTots  vorhandener  doppelter  Nephrophthisis,  käsiger  Wirbeltuberku- 
lose, schwerer  linksseitiger  Lungenphthisis,  5  Tropfen  keine  Tempera- 
tursteigerung  machten,  während  sonst  in  Fällen  von  Mischinfektion 
schon  nach  3  Tropfen  Temperaturen  bis  39^  auftraten.  Von  den  übrig 
l>leibenden  7  Fällen  war  in  4  Fällen  eine  so  wesentliche  Besserung 
zu  Terseichnen,  dass  sie  bis  sur  Wiederherstellung  der  Erwerbs- 
fähigkeit ging. 

Die  nicht  gebesserten  3  Fälle  waren  ausgedehnte  schwere  Er- 
krankungen« In  einem  derselben  kam  es  zu  mehrfachen  heftigen 
fieberhaften  Reaktionen  mit  Blutungen  und  deutlicher  Ausbreitung 
des  Processes  an  der  rechten  Lunge  bei  gleichseitiger  Besserung  an 
der  linken.  Selbst  wenn  man  aber  alle  11  Fälle  des  3.  Stadiums  in 
Kechnung  zieht,  haben  wir  doch  noch  in  4  =s  36)|^  der  Fälle  solche 
Besserung,  wie  ich  sie  sonst  bei  so  schweren  Erkrankungen  nicht 
gesehen  habe.  Wie  lange  diese  Besserungen  anhalten  werden,  ist 
ja  allerdings  die  Frage.  Schädliche  Wirkungen  auf  die  Nieren  wur- 
den auch  in  diesen  Fällen  nicht  gesehen. 

Zusammenfassend  habe  ich  unter  14  Fällen  des  1.  Stadiums  in 
allen  =  100^,  unter  11  Fällen  des  2.  Stadiums  6mal  =  54)1^,  unter 
11  Fällen  des  3.  Stadiums  4mal  3=  36^  Wiederherstellung  bis  zur 
Erwerbsfähigkeit  erreicht.  Eine  wesentliche  Besserung  des  Lungen- 
befundes wurde  unter  36  Fällen  aller  3  Stadien  23mal  =  63,9j^ 
erreicht. 

Eine  ungünstige  Beeinflussung  des  Organismus  durch  Auftreten 
von  Störungen  an  den  Nieren  wurde  nicht  beobachtet  Die  in 
schweren  Fällen  bestehende  Diazoreaktion  schwand  in  den  gebesserten 
Fällen. 

Dagegen  ist  es  auffällig,  dass  in  einer  Keihe  von  Fällen  (8mal 
=  22^)  nicht  der  betreffenden  Temperatur  entsprechende  Pulssteige- 
rungen zu  verzeichnen  waren.  Ob  dieselben  einer  Giftschädigung 
des  Herzens  zuzuschreiben  sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Beeinflussungen  des  Blutdrucks  ließen  sich  durch  das  Gärtnerische 
Tonometer  nicht  feststellen.  Übrigens  gehörten  4  von  diesen  Fällen 
zu  den  erheblich  gebesserten.  Dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  ein- 
fache »tuberkulöse«  Fulsbeschleunigung  handelt,  scheint  mir  daraus 
hervorzugehen,  dass  bei  diesen  Kranken  sonst  keine  charakteristische 
Fulsbeschleunigung  bestand  und  dass  diese  Frequenzsteigerung  des 
Pulses  erst  mit  zunehmenden  T.  C.-Dosen  auftrat. 

Eine  deutliche  Abfieberung  hochfiebernder  Fälle  wurde  nicht 
beobachtet,  wohl  aber  mehrfach  Herabsetzung  der  Temperatur  sub- 
febriler Fälle  um  ca.  1°;  dagegen  traten  in  den  Fällen  des  l,  Sta- 
diums vereinzelt  Temperatursteigerungen  bis  38^  auf,  die  man  aber 
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▼ielleicht  als  natürlichen  Ausdmck  der  im  Körper  kreisenden  Tu- 
berkelgifte  auffassen  muss.  Sicher  aber  waren  die  stellenweise  hohen 
Beaktionen  bei  den  vorgeschritteneren  Fallen  direkt  auf  das  T.  C. 
zurückzuführen,  da  sie  mit  seinem  Aussetzen  schwanden  und  mit  der 
Wiederanwendung  wiederkehrten.  Eine  Gesetzmäfiigkeit  hierfür  ksiui 
ich  nicht  aufstellen.  Ich  habe  schwere  Fälle  wochenlang  40  Tropfen 
T.  G.  ohne  Beaktion  nehmen  sehen  und  andererseits  wieder  schon 
nach  3  Tropfen  wiederholt  Reaktion  bis  zu  39^  beobachtet.  Ich  stehe 
unter  dem  Eindruck,  dass  es  vorzugsweise  die  Fälle  von  Mischinfek- 
tion sind,  die  in  dieser  Weise  beeinflusst  werden;  doch  lässt  sich 
nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  auch  bei  reinen  Tuberkulosen  der- 
artige Beaktionen  auftraten.  Diese  Temperatursteigeningen  sind 
nicht  etwa  die  von  Klebs  —  Med.  Woche  1901  No.  15  u.  16  — 
beschriebenen  »toxämischen  Temperatursteigerungen c,  die  »leicht« 
überstanden  werden,  sondern  waren  von  Schwäche,  Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit,  Schweißen,  kurz  den  auch  von  Klebs  als  für  »Infek- 
tionsfieber« charakteristisch  bezeichneten  Erscheinungen  begleitet. 

Wiederholte  Hämoptoe  in  unmittelbarem  Anschluss  an  T.  C. 
wurde  2mal  gesehen;  Imal  kam  es  dabei  zu  Fieber  und  Imal  zu 
deutlicher  Ausbreitung  des  Processes. 

Man  muss  also  energisch  betonen,  dass  das  T.  C.  kein  an- 
gefährliches Mittel  ist,  und  namentlich  auch  in  Fällen,  in  denen 
Mischinfektion  vorliegt,  mit  besonderer  Vorsicht  zu  verwenden  ist 
Zu  den  großen  Dosen,  wie  Klebs  sie  vorschlägt,  bis  2  ccm,  kann  ich 
mich  nicht  mehr  entschließen,  trotzdem  vereinzelt  dabei  bei  monate- 
langem Gebrauch  kein  Schaden  erfolgte.  Ich  habe  aber  in  schweres 
Fällen  bei  20 — 25  Tropfen  schon  so  gute  Fortschritte  gesehen,  diss 
ich  diese  Dosen  nicht  mehr  überschreiten  werde. 

Wenn  Marx  (Diagnostik,  Serumtherapie  und  Prophylaxe  dei 
Infektionskrankheiten;  Berlin  1902  p.  109)  von  tuberkulinartigen 
Reaktionen  großer  Dosen  T.  C.  spricht,  so  halte  ich  das  zum  Theil 
für  richtig;  seine  Auffassung,  dass  das  T.  G.  nur  verdünntes  Tuber- 
kulin sei,  kann  ich  trotzdem  nicht  billigen,  da  ich  schwerste  Fälle 
multipler  Tuberkulose  nicht  reagiren  sah  und  schwerste  Fälle  wochen- 
lang 2  ccm  ohne  Reaktion  nehmen  lassen  konnte.  Femer  spricht 
dagegen,  dass,  wie  Turban  (1.  c.  1899  p.  25)  festgestellt  hat,  gerade 
bei  Fällen  mit  geringem  Lungenbefund  die  Tuberkulinreaktion  be- 
sonders heftig  auftritt.  Bei  diesen  Fällen  aber  habe  ich  niemals  eine 
Reaktion  gesehen. 

Für  die  leichteren  Fälle  kann  man  als  Skeptiker  gegen  den 
Nutzen  des  T.  C.  anfuhren,  dass  sich  solche  Besserungen  auch  allein 
durch  Ruhe  und  diätetische  Behandlung  erreichen  lassen.  Gegen 
diese  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  bei  einem  Theil  der  Fälle 
des  1.  Stadiums  diese  Bedingungen  nicht  vorhanden  waren,  in  so 
fem  als  die  Fat.  arbeiteten;  femer,  dass  derartige  Besserungen,  vi« 
ich  sie  bei  schweren  Fällen  sah,  von  mir  bisher  bei  Ruhe  und  dii* 
tetischer  Behandlung  allein  nicht  beobachtet  wurden  und  der  Umstand, 


Centralblatt  far  innere  Medicin.     No.  23.  593 

latmB  bei  manchen  der  Fälle  des  1.  Stadiums  ein  ausgeseichneter  Er- 
liäliTungszustand  vorhanden  war  und  doch  dauernder  Hustenreiz, 
j.i:xbehagliche8  Befinden,  vasomotorische  Störungen  bestanden,  welche 
1er  Behandlung  wichen. 

Ob  das  T.  C.  die  Bacillen  wirklich  tödtet,  wie  Klebs  will, 
scheint  mir  zunächst  noch  zweifelhaft.  Ich  stehe  mehr  unter  dem 
Biadruck,  dass  durch  das  T.  C.  eine  Entgiftung  des  Organismus  be- 
dirLgt  wird,  die  ihn  befähigt,  das  Kranke  auszustoßen.  Diese  ent- 
^ifttende  Wirkung  des  T.  C.  scheint  mir  ganz  sicher  zu  sein. 

Alles  in  Allem  glaube  ich,  dass  das  T.  C.  eine  weitere  Nach- 
prüfung in  Lungenheilstätten  und  Krankenhäusern  verdient,  ohne 
das  Mittel  für  ein  absolut  sicheres  Tuberkuloseheilmittel  zu  halten. 
Die  Art  seiner  Wirkung,  die  Grenzen  seiner  Anwendbarkeit  bedürfen 
entschieden  noch  weiterer  genauerer  Prüfung.  Immerhin  scheint  es 
mir  vielleicht  eine  Hilfe  geben  zu  können,  die  bisherigen,  trotz  aller 
Sanatorien  nicht  glänzenden  HeUresultate  der  Lungentuberkulose  zu 
verbesaem. 

Ich  möchte  Petruschki  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  1902 
No.  5  —  darin  beitreten,  wenn  er  nachdrücklich  betont,  dass  die  beste 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  die  Kombination  der  Auffütterung 
in  einer  Lungenheilstätte  mit  specifischer  Behandlung  ist.  Ob  diese 
specifische  Behandlung  mit  Tuberkulin,  wie  Petruschki  will,  oder 
T.  C.  durchzuführen  ist,  bleibt  abzuwarten.  Das  T.  C.  scheint  mir, 
abgesehen  von  der  angenehmeren  Form  der  internen  Anwendung, 
den  Vorzug  zu  haben,  dass  es  bei  leichteren  Formen  (Heilstätten- 
klientel) keine  Reaktion  macht,  und  dass  man  auch  schwerer  Er- 
krankte unter  Vorsicht  der  specifischen  Behandlung  unterziehen  kann. 

Als  Stätten  der  »Auffutterung«  kann  man  auch  Krankenhäuser 
benutzen,  ja  es  lassen  sich  im  Hause  ähnliche  Resultate  bei  geeig- 
neter Auswahl  der  Fälle  erreichen. 

Die  Lungenheilstätten  haben  vor  Allem  den  Vorzug  einer  spe- 
cialistischen  Behandlung.  Nichts  ist  verkehrter,  als  Lungenkranke 
irgend  wo  hin  in  ein  geschütztes  Klima  zu  schicken.  Das  Klima 
macht  etwas;  die  Hauptwirkung  macht  die  detaillirte  und  individuelle 
Behandlung  und  Disciplin,  wie  sie  nur  ein  Sanatorium  zu  bieten 
vermag. 

Vor  Allem  aber  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  man 
den  Werth  des  Hochgebirges  nicht  unterschätzen  soll.  Gewiss  ist 
jeder  Ort  mit  reiner  Luft  und  geschützter  Lage  an  sich  geeignet, 
aber  ich  glaube,  dass  die  Frage,  wie  weit  das  Hochgebirgsklima  eine 
besondere  Einwirkung  hat,  nicht  mehr  offen  zu  nennen  ist,  wie 
z.  B.  Petren  —  Bidiag  til  krön.  Lung-Tuberk.  Klinik,  Stockholm 
1900  p.  54  —  meint.  Zwar  wissen  wir  den  Grund  dieser  specifischen 
Hochgebirgseinwirkung  noch  nicht  genau ;  vorläufig  müssen  wir  uns 
mit  den  empirischen  Thatsachen  einer  besseren  Wirkung  des  Hoch- 
gebirges abfinden.     Für  den  besonderen  Werth  des  Hochgebirges  ist 
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übrigens  u.  A.  auch  Erb  —  SammL  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  271  — 
in  seinem  bekannten  Vortrag  eingetreten. 

Vorlaufig  möchte  ich  für  die  idealste  Form  der  Lungen  tuber- 
kulös ebehandlung  die  specifische  in  einem  Hochgebirgssanatorium 
halten. 

Für  die  vorgeschrittenen  Lungenschwindsuchtsfälle  aber  wäre 
es  Aufgabe  weiterer  Forschung,  zu  verfolgen,  welche  Arten  von 
sekundären  Infektionen  gefährlich  sind  und  welche  nicht,  wie  weit 
diese  auf  die  Einschmekung  des  Lungengewebes  und  Vergifbing  d« 
Organismus  einwirken,  ob  nur  Streptokokken,  Staphylokokken  oder 
auch  Diplokokken,  Bacterium  coli  und  verwandte,  farbstoff-  und 
gasbildende  Arten  verderblich  sind,  resp.  auf  welche  Weise  man  auf 
dieselben  einwirken  kann.  Vorläufig  scheinen  mir,  abgesehen  von 
prophylaktischer  Reinhaltung  der  oberen  Luftwege  und  der  Mund- 
höhle, keine  wirksamen  Mittel  vorhanden  zu  sein. 

1.  W.  Bittner  (Brunn).    Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in 

den  Luftwegen. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  26.) 
In  dem  1.  Falle  saB  eine  Metallklammer,  wie  sie  zum  Verachluati 
von  Muster-ohne-Werth-Sendungen  dienen  unter  den  wahren 
Stimmbändern  an  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfes,  und  hatte  hier 
zur  Entwicklung  einer  submukösen  Phlegmone  gefuhrt  Tracheo- 
tomie  brachte  Heilung. 

In  dem  2.  Falle  fiel  eine  Olasperle,  die  in  der  Nase  eingekeilt 
war,  bei  der  Entfernung  durch  einen  Arzt  in  den  Mund  des 
schreienden  Kindes  und  wurde  in  den  rechten  Hauptbronchut, 
wahrscheinlich  in  die  Mündung  des  epartiellen  Bronchus  aapirirt 
Die  mühsame  Entfernung  mittels  Tracheotomie  wurde  am  2.  Tage 
vorgenommen.  Frledel  Pick  (PiagJ. 

2.  Gkirdner.    Diagnosis  of  tooth  in  the  lung  and  verification. 

(Brit.  med.  journ.  1902.  April  5.) 
Bei  einer   29jährigen  Fat.  bestand  lange  Zeit  standiger  Husten 
mit  geringen  blutigem  Auswurf.     Die  Diagnose  wurde  Anfiings  auf 
beginnende  Phthisis  gestellt,  obwohl  weder  Spitzenerkrankung  noch 
Kehlkopfsymptome,  noch  Tuberkelbacillen  vorhanden  waren.      Zeit* 
weise  wurde  jedoch  remittirendes  Fieber  beobachtet    Da  der  Zustand 
sich  innerhalb   eines  halben  Jahres  nicht   änderte,   kam  Autor  auf 
die  Vermuthung,  dass  event.   bei  einer  früher  vorgenonunenen  Ex- 
traktion   mehrerer   Zähne    ein   Fremdkörper,    vielleicht    ein    Zahn, 
aspirirt  sein   könne.     Diese  Annahme  bestätigte  sich,  da  Fat.  plötz- 
lich   die    abgebrochene    Krone    eines   Zahnes   aushustete,    die    fast 
15  Monate    in    ihrer    Lunge,    und   zwar  wahrscheinlich  im    rechte 
Bronchus,  geweilt  hatte.    Hiemach  stellte  sich  in  kurser  Zeit  völliges 
Wohlbefinden  ein.  Friedeberg  (Magdeburg). 
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3.    Daguzan.      La     brouchite     chronique    simple    chez    les 

enfants. 

(Oaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ehir.  1902.  No.  4.) 
Yerf.6  Arbeit  stütst  sicli  auf  das  Studium  von   50  Fällen.     Sie 
erliält    besonderen  Werth,  dass   er  in    einer  Anzahl  Yon   Fällen    zu 
Tuberkulininjektionen  zu  greifen  sieb  entschlossen  hat.     Das  Aus- 
bleiben der  charakteristischen  Reaktion  nimmt  er  für  einen  Beweis, 
dass  bei  Kindern   eine  einfache   chronische,  nicht  tuberkulöse  Bron- 
chitis vorkommt.    Am  häufigsten  scheint  sie  im  Alter  von  2 — 5  Jahren 
aufsatreten,  and    vorzüglich   bei    anderweit   geschwächten    Kindern. 
Bald    bandelt  es  sich  um  eine  hereditäre,  bald  um  eine  erworbene 
Schwäche.     Die  Kinder  befinden  sich  in  einem  Zustand  der  Minder- 
werthigkeit,   wie  geschaffen,    damit    der  Krankheitsprocess  auf  dem 
prädisponirten  Boden  Wurzel  fassen  kann.     Der  Beginn  ist  manch- 
mal schleichend  und  ohne  erhebliche  Störungen  des  Wohlbefindens. 
In   anderen   Fällen  geht  eine  akute  Bronchitis   irgend  welcher  Art 
voraus.     Die  Haupterscheinungen  stellen  Husten  und  Auswurf  dar. 
Die  Hustenanfälle  treten  vornehmlich  am  Morgen  und  während  der 
Nacht  auf,  weisen  aber  in  Stärke  und  Dauer  mannigfache  Wechsel 
auf.    Atmosphärische  Schwankungen  üben  einen  großen  Einfluss  aus. 
Auswurf  fehlt  bei  Kindern  bis  zu  5  Jahren  meist,  wenn  er  vorhanden 
ist,    pflegt    er    schleimig   eitrig,    von    gelber   Farbe    und   besonders 
stark  am  Morgen  zu  sein.    Inspektion  und  Perkussion  pflegen  wenig 
oder    gar    keine    Veränderungen   zu   zeigen.      Bei  der  Auskultation 
zeigen  sich  Rasselgeräusche  verschiedensten  Charakters.    Sie  wechseln 
häufig,   verschwinden   oft   nach  Husten   und  Auswurf.     Sibelirende 
Geräusche  sollen  besonders  häufig  bei  Kachitikem,  krepitirende  bei 
Skrofulösen  vorkommen.     Bewegung  und  Buhe,  Wärme  und  Kälte 
haben  auf  sie  ähnlichen  Einfluss  als  auf  Husten  und  Auswurf.   Nach 
dem  Laufen  kann  u.  A.   recht  erhebliche   Dyspnoe  sich  bemerkbar 
machen.     Der  Verlauf  ist  durchaus  unregelmäBig.     Erkältung',  Tem- 
peraturveränderung   können    leicht   Rückfälle   hervorbringen.     Über 
die  Dauer  lässt  sich   Genaues  nicht  sagen.     Die  Prognose   ist  gut 
Meist   kommt    es  schliefilich    zur  Heilung.     Immerhin  ist  Vorsicht 
geboten,    einmal   wegen   der   langen   Dauer   der    Krankheit,  sodann 
wegen    der  Frädisposition    zu  sekundären   Infektionen    (Pneumonie, 
Bronchopneumonie,  Tuberkulose).    Eine  Komplikation  verdient  be- 
sonders  Erwähnung:    Emphysem,  differentialdiagnostisch    spielt   die 
Tuberkulose  die  Hauptrolle.   Alle  Methoden  zur  Untersuchung  haben 
ihre  Fehler  und  Schattenseiten.    Als  sicherstes  Mittel  empfiehlt  Verf. 
Tuberkulininjektionen.     In  der  Therapie  handelt  es  sich  einmal  um 
die  Begünstigung   der   Expektoration   und   die  Entfernung   des  ver- 
schluckten Sputums  durch  Anwendung  von  Expektorantien  (Ipekaku- 
anha) und  milde  Purgantien,  sodann  um  Beschränkung  der  Sekretion 
durch  balsamische  Mittel   und    daneben  um  Berücksichtigung    des 
Allgemeinzustandes.     Die    Einzelheiten,    welche    nichts    Besonderes 
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bieten,  möge  man  im  Original  nachsehen.   Eine  besondere  Bedeutung 

kommt    endlich    der    Prophylaxe    der    Krankheit   seibat   nnd    ihrer 

Komplikationen   zu.     Die    Gefahr,    dass    an   chronischer   Bronchitis 

Leidende  tuberkulös  werden,  ist  nicht  gering. 

T«  Beltensten  (Leipsig,. 

4.  T.  Dyke  Arland.     Bronchiectasis,  a  clinical  study. 

(Praetitionei  1902.  April) 

Verf.  hat  als  Arzt  am  St  Thomas-Hospital  in  London  und  am 
Brompton-Hospital  größere  Erfahrungen  gesammelt.  In  40  eigenen 
Fällen  von  Bronctuektasie  wurden  folgende  Ursachen  nach  der 
Sektion  festgestellt:  chronische  Bronchitis  45)|^,  dieselbe  seit  der 
Kindheit  15^,  Brustfellentzündung  12,5^,  Pneumonie  10>i^,  Tumor 
7,5^,  Fremdkörper  und  Aneurysmen  je  bßi.  In  60  Fällen  von 
Bronchiektasie  setzte  die  Krankheit  ein  im  ersten  Lebensjahixehnt 
bei  1,6^  Fällen,  im  zweiten  Lebensjahrsehnt  bei  23,7)1^  Fällen,  im 
dritten  bei  25,0))^,  vierten  26,6,  fünften  13,4,  sechsten  6,7, 
siebenten  3,4^.  Die  Menge  des  Sputums  schwankte  zwischen  0  und 
1,5  bis  1,8  Litern;  Blutspucken  kommt  oft  vor,  in  fast  50)|f,  profuse 
Blutungen  immerhin  bei  28  )i(,  gewöhnlich  wird  derOestank  des  Sputums 
hinterher  unerträglich.  Der  Greruch  fehlt  öfters  fiir  Jahre,  nament- 
lich wenn  chronische  Bronchitis  vorherging  und  wenn  die  Hohl- 
räume in  der  Limgenspitze  liegen. 

Auskultation,  Perkussion,  Messungen  sind  in  keiner  Weise  aus- 
schlaggebend für  die  Diagnose.  Als  Therapie  steht  obenan  die  In- 
halation von  Kreosotdämpfen  (Kreosot  des  Handels,  nicht  gereinigteg, 
welches  letztere  theurer  ist) ;  das  Kreosot  wird  in  einer  Schüssel  über 
einer  Spiritusflamme  verdampft;  sobald  der  Raum  mit  dem  Dampf 
sich  füllt,  stellt  sich  zunächst  heftiger  Husten  ein,  der  sur  Aus- 
werfung des  Sekrets  führt  und  dann  nachlässt;  die  Dauer  der  In* 
halation  beträgt  10 — 60  Minuten  zuerst  2mal  wöchentlich,  sp&ter 
täglich;  die  Kleider  werden  dabei  schlecht,  die  Augen  müssen  mit 
Masken  oder  Tüchern  geschützt  werden.  Die  Wirkung  besteht  in 
Verminderung  der  Menge  und  namentlich  des  Geruchs  des  Sputum«, 
so  wie  in  Herabsetzung  der  Temperatur.  Die  gewöhnlichen  In* 
halationsapparate  (Zinkrespiratoren  mit  Kreosotwatte)  leisten  gar 
nichts.  Intratracheale  Injektionen  quälen  den  Kranken  und  haben 
öfters  Verschlechterung  (Fieber  I)  im  Gefolge.  Subkutane  Injektionen 
von  Guajakol  und  Kreosot  in  Olivenöl  sind  sehr  schmerzhaft,  bringen 
Abscesse  und  Thrombosen  mit  sieh  und  werden  daher  besser  unter- 
lassen. 2mal  hat  Verf.  die  von  anderer  Seite  empfohlenen  intra- 
venösen Formolinjektionen  (25 — 50  ccm  0,5%o^'  Lösung)  versucht, 
ohne  Besserung  zu  erzielen;  vielmehr  verschlechterte  sich  das  AU* 
gemeinbefinden  namentlich  des  einen  Falles  (trotz  49  Injektionen  in 
22  Wochen I).  Die  operativen  Resultate  sind  miserabel;  nur  wenn 
die  Diagnose  nicht  sicher  ist,  bietet  die  Operation  einige  Chaneen. 
Die  Bronchiektasie   ist  Alles  in  Allem   unheilbar,  ausgenommen  bei 
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ganz    jugendlichen   Personen,    indessen   lassen  sich    durch   die   he- 
schriebenen  Kreosotinhalationen  wesentliche  Besserungen  erzielen. 

Oumpreehi  (Weimar). 

5.   A.  Pränkel.     Über  Bronchiolitis  fibrosa  obliterans,  nebst 
Bemerkungen     über     Lungenhyperämie     und     indurirende 

Pneumonie. 

(Deutsohes  Archiv  fOr  klin.  Medioin  Bd.  LXXIII.    Festband  fflr  KuBsmaul.) 

Ein  25jähriger  GelbgieBer  erkrankte  kurz  nach  der  Einathmung 

salpetrigsaurer  Dämpfe  mit  heftiger  Athemnoth  und  Fieber;  objektiv 

bestanden  nur  Zeichen  ausgedehnter  Bronchitis  und  Lungenblähung; 

der  Zustand  besserte  sich  erst  langsam,  vom  9.  Tage  an  wichen  alle 

Beschwerden  rasch,  aber   am  15.  Tage    begann    aufs    Neue   heftige 

Dyspnoe  und   Cyanose,  am  21.  Tage  Exitus;    auch  während  dieses 

letzten  Stadiums  nur  diffuse  Rasselgeräusche,  Vertiefung  des  Schalles 

und  Abschwächung  des  Athemgeräusches  über  der  linken  Brusthälfte. 

Die   Sektion    ergab    eine    sehr    verbreitete  Verlegung    der   feinsten 

Bronchien  durch  bindegewebige  Pfropfe,  in  den  gröberen  Bronchien 

nur  Schleimanhäufung,  in  den  Alveolen  geringe  Epitheldesquamation. 

Der   Befund  glich  makroskopisch  und  mikroskopisch  durchaus  zwei 

kürzlich  von  W.  Lange  beschriebenen  Fällen  (ref.  Centralblatt  1901 

p.  946).     F.   konnte  gerade  auf  Grund  der  Lange'schen  Arbeit  bei 

seinem  Pat.    intra  vitam   die   eigenartige   Veränderung  richtig  dia- 

gnosticiren. 

Die  Entstehung  des  Leidens  war  nach  F.  vermuthlich  folgender- 
maBen:  Durch  die  Säuredämpfe  wurde  die  Schleimhaut  in  den 
Bronchiolen  so  geschädigt,  dass  das  Epithel  nekrotisch  wurde.  An- 
fangs bestanden  lediglich  die  Erscheinungen  heftiger  Bronchitis;  mit 
der  Heilung  derselben  wurde  aber  an  den  epithellosen  Stellen  nicht 
wie  in  den  minder  geschädigten  größeren  Bronchien  das  Sekret  ent- 
fernt, sondern  es  wurde  hier  organisirt,  und  dadurch  kam  es  nach 
kurzer  Besserung  zu  dem  3.  Stadium,  in  dem  wieder  heftige  Dyspnoe 
bestand  (allerdings  wird  bei  dieser  Deutung  die  bei  der  Sektion  ge- 
fundene Hypertrophie  des  rechten  Herzens  nicht  erklärt). 

F.   knüpft   an  diese   Darlegungen   Betrachtungen    über  die   in-, 
durirende  Pneumonie,  das  Analogen  des  Processes  in  den  Alveolen; 
entgegen  Charcot  glaubt  F.,   dass  alle  Fälle  von  Pneumonie   mit 
verzögerter  Lösung  zu  derartiger  durch  Organisation  der  Pfropfe  be- 
dingter Induration  fuhren. 

Den  anfänglichen  heftigen  Reizzustand  der  Respirationswege, 
der  zu  schweren  Cirkulations-  und  Respirationsstörungen  führte,  fasst 
F.  als  aktive  Lungenhyperämie  auf,  und  bespricht  dabei  eingehender 
die  verschiedenen  Formen  aktiver  Lungenhyperämie  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  Lungenentzündungen      D,  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 
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6.  J.  Thenen.     Broncho-alveolitis    fibrinosa    haemorrhagica. 

(Wiener  med.  FresBe  19&1.  No.  39.) 

Ein  49jähriger  Mann,  der  2  Jahre  vorher  ebenfalls  an  Blathusten 
gelitten  hatte,  expektorirte  nach  einer  unbedeutenden  Erkältung 
riemlich  große  Mengen  von  zusammengebackenen  dunklen  Blut- 
gerinnseln.  In  Wasser  gegossen,  löst  sich  die  expektorirte  Masse 
in  9  ca.  4  cm  lange  dentritisch  verzweigte  Blutgerinnsel  auf.  Nach 
kräftigem  Schwenken  löst  sich  der  aus  geronnenem  Blut  gebildete 
Überzug  und  es  erscheinen  die  typischen  Bronchialerg^se  der 
Bronchitis  fibrinosa  mit  theils  hohlen,  durch  Luft  perlschnurartig 
angetriebenen,  theils  soliden  Ästen.  Die  umhüllende  Blutmasse  ist 
im  Hauptstamm  etwa  1 — IV2  mm  dick  und  erstreckt  sich  in  all- 
mählicher Verjüngung  bis  in  die  feinsten  Ramifikationen.  In  den 
nächsten  Tagen  wiederholte  sich  diese  Erscheinung  noch  einige 
Mal.  Nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  wurden  2 — 3mal  im  Tage 
erbsen-  bis  bohnengrofie  Ballen  eines  froschlaichartigen  Sputums 
expektorirt;  2mal  umschlossen  diese  Ballen  einen  central  gelegenen, 
korkzieher artig  gewundenen,  ca.  0,2  cm  dicken  imd  i  cm  langoi 
hellrothen  zierlichen  Faden,  welcher  sich  an  einem  Ende  in  hell- 
rothe  kurze  Fädchen  auflöste. 

Bemerkenswerth  ist  die  rasch  entstandene  und  langsam  ruck> 

gängige  Blähung  einer   Lungenspitze,  in   Folge   welcher  sich   eine 

deutliche  Vorwölbung  der  Regio  subclavicularis  bildete. 

Eisenmeiiger  (Wien). 

7.  De  Luoa.     La  patogenesi  dell'  astma  bronchiale. 

(Rifonna  med.  1901.  No.  181—184.) 

Die  Schlussfolgerungen,  zu  welchen  der  Autor  in  seiner  er- 
schöpfenden Abhandlung  über  das  Bronchialasthma  gelangt,  sind 
folgende: 

Zur  Erzeugung  der  Asthmaanfälle  bedarf  es  der  Aktion  mehrerer 
Bulbärcentren  und  besonders  des  vasomotorischen  Centrums«  In 
Wirklichkeit  hängen  die  bronchoasthmatischen  Anfälle  von  der  be- 
sonderen Reaktion  dieser  Centren  auf  die  sie  err^enden  Reize  ab. 

Die  Asthmaanfälle  äußern  sich  am  häufigsten  bei  neuropathi- 
*schen  Individuen,  wo  die  nervösen  Centren  besonders  erregbar  sind. 
Sie  können  aber  auch  bei  Nichtneuropathischen  vorkommen. 

Bei  den  Neuropathischen  kann  der  Asthmaanfall  das  klinische 
Äquivalent  anderer  mehr  oder  weniger  komplicirter  Neurosen  sein. 

Der  wesentliche  pathogenetische  Kern  des  AnfaUs  ist  die  Ver- 
engerung des  Bronchialkalibers,  bewirkt  zum  TheU  durch  CirkuU- 
tionsstörungen  der  Mucosa,  zum  Theil  durch  Spasmus  der  Muskeln 
der  Bronchialwand.  Zur  Entwicklung  eines  vollständigen  Asthma- 
anfaUs  gehören  beide  Momente:  fehlt  eins  derselben,  so  ist  der 
Anfall  ein  abortiver. 

Im  Anfall  ist  Spasmus  des  Zwerchfells  vorhanden;  aber  er  iit 
nur  eine  Begleiterscheinung  und  steht  in  engem  Zusammenhang  mit 
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ler  Bpastisch-toniflchen  Enegbarkeit  aller  anderen  Respirations- 
nuskeln,  welche  ihrerseits  abhängt  von  dem  gehinderten  Eintritt 
lex*  Luft  in  die  Bronchialverastelungen.  Die  Bronchialaekretion  beim 
%.8l;lima  hat  nicht  den  Werth  eines  pathogenetischen  Elements  des 
^j[\fallsy  so  haben  auch  die  Curschmann'schen  Spirillen,  wie  die 
Dil arcot-Ley deutschen  Krystalle  keine  specifische  Bedeutung. 

Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  im  Asthmaanfalle  ist  folgende: 
Zuerst  tritt  durch  die  Erregung  des  vasomotorischen  Bulbär- 
centrums  Störung  der  Bronchialcirkulation  ein;  diese  ruft  durch 
Vermittlung  des  Vaguscentrums  Krampf  der  Muskulatur  der  Bronchial- 
Mrand  hervor.  Sobald  das  Athmungshindemis  in  Wirkung  getreten 
ijsty  tritt  SU  der  Wirkung  der  oben  genannten  Centren  die  des  all- 
gemeinen Respirationscentrums  hinzu,  um  die  komplete  Entwicklung 
des  Krankheitsbildes  herbeizuführen.  Hager  (Magdeburg-N.). 


8.   Mori.     Un  caso  di  spleno-polmonite  di  Grancher. 

(Gass.  degli  ospedali  e  delle  elin.  1902.  No.  24.) 
M.  fuhrt  9  verschiedene  Varietäten  von  Pneumonien  an:  unter 
diesen  die  Pleuropneumonie  Orancher  (Union  m^dicale  1883),  eine 
Form  von  subakuter  Pneumonie,  welche  eine  Pleuritis  mit  mäßigem 
BzBudat  vortäuscht.  Sie  beginnt  in  brüsker  Weise  mit  Stichen, 
Frost;  es  folgt  Fieber  und  spärliche  Expektoration.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergiebt  Dämpfung,  Abschwächung  der  Stimm  Vibra- 
tionen, bronchiales  Athmen,  Bronchoägophonie,  Pectoriloquie,  hier 
und  da  ein  feines  Krepitiren  nur  bei  der  Inspiration.  Die  Besserung 
erfolgt  langsam,  regelmäfiig  fortschreitend:  die  Dämpfung  hellt  sich 
auf,  meist  von  unten  nach  oben.  Böthliches  Sputum  fehlt  meist  im 
Verlauf  der  Krankheit  oder  ist  sehr  spärlich. 

M.  beschreibt  einen  Fall,  der  in  diese  Kategorie  passt  und 
wendet  sich  gegen  die  Angabe  Orancher's,  der  behauptet,  dass  bei 
dieser  Form  von  Pneumonie  die  Probepunktion  niemals  Exsudat 
ergebe.  Bemerkenswerth  soll  nach  dem  Autor  noch  bei  dieser  Form 
die  geringe  Dyspnoe  sein ;  die  Bespirationsfrequenz  schwankt  zwischen 
22  und  28.  Hager  (Magdeburg-N.). 

9.    Elsolmig.      Die    Pathogenese    der    Stauungspapille    bei 

Hirntumor. 

(Wiener  klin.  Rundeohau  1902.  No.  1—3.) 
In  der  Kritik  der  neueren  Litteratur  und  eigenen  anatomischen  Befunde  findet 
E.  eine  neuerliche  Bestfttigung  der  Leb  er*  sehen  Lehre,  dass  die  Stauungspapille 
eine  Entzündung,  kein  Ödem  der  Sehnerven  ist  Die  Tom  Tumor  cerebri  produ- 
eirten  Toxine  dringen  mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  lum  orbitalen  Sehnerven 
Ungs  der  Qef&ße  ein  und  erieugen  dort  die  Entsündung  des  interstitiellen  Ge- 
webes des  Nerven.  Der  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  kommt  in  sekun- 
d&rer  Weise  ein  nicht  unwesentlicher  Einfluss  auf  die  Genese  der  Stauungspapille 
SU,  doch  ist  sie  lur  Entstehung  derselben  nicht  unbedingt  nöthig. 

Elsenmenger  (Wien). 
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10.  Barlow.     A  case  of  tumour  of  the  cerebral  cortex. 

(Brit  med.  journ.  1902.  M&n  8.) 
Ein  57j ähriger  Mann  erkrankte  plöUlioh  mit  Zuckungen  der  linken  Oeiiehta- 
hälfte,  des  linken  Armes  und  weniger  erheblieh  des  linken  Beinet.  Dabei  war  er 
bei  vollem  Bewusstsein,  jedoch  unffthig,  deutlich  su  artikultren.  Aus  dem  geSff- 
neten  Munde  floss  beständig  SpeioheL  Druck  der  linken  Hand  war  eehwächex  ah 
der  rechten.  Auf  der  linken  Seite  waren  die  tiefen  Reflexe  erhalten,  SeoiatiQi 
für  Berührung  und  Schmers  jedoch  herabgesetst.  Nach  kurser  Pause  wiederholten 
sich  die  Zuckungen,  jedoch  besserte  sieh  der  Zustand  alimählieh,  auch  nahm  die 
Kraft  des  linken  Armes  nicht  unerheblich  lu.  Der  Augenhintergmnd  «elgte  sieh 
dauernd  normal,  auch  blieb  die  Intelligen s  stets  intakt  Am  33.  Tage  erfolgte 
plötslioh  Exitus.  Obwohl  Hauptsymptome,  wie  optiiehe  Neuritis,  Erbrechen,  hef- 
tiger Kopfschmers  fehlten  und  die  Krankheit  nach  kurser  Daner  ohne  Torher 
gegangenes  Koma  plötslioh  endete,  vairde  die  Diagnose  auf  Hirntumor  gefltellt 
Dieselbe  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt,  da  sich  hart  unter  der  Oberfläche  io 
der  Hirnrinde  ein  walnussgroßes  AlTeolarsarkom,  das  den  rechten  Lobns  frontsL 
ascend.  einnahm,  Torfand.  Frledeberg  (Magdeburg). 

11.  A.  Fröhlich.      Ein  Fall  von  Tumor    der  Hypophysis 

cerebri  ohne  Akromegalie. 

(Wiener  klin.  Rundsehan  1901.  No.  48.) 

Bei  Symptomen,  die  auf  einen  Tumor  in  der  (hegend  des  Himanhanges  his- 
weisen,  deutet  bei  Fehlen  akromegalischer  Symptome  das  Vorhandensein  ander- 
weitiger trophischer  Störungen  auf  die  Hypophyse  selbst  als  Ausgangspunkt  der 
Neubildung. 

Im  vorliegenden  Falle  rasch  sich  entwickelnde  Fettleibigkeit  und  an  Myxödem 
erinnernde  Hautreränderungen;  spärlicher  Haarwuchs  mit  Haaraus&ll,  Unbehasrt- 
heit  der  AxiUen,  Entwicklung  der  Brustdrflsen,  eigenthümliohe,  an  das  weibüehe 
Genitale  erinnernde  Beschaffenheit  der  Schamgegend,  rasches  Wachsthum  der  N&gel 
subjektives  Kältegefühl  und  Trockenheit  der  Haut.        EtseBmenger  (Wien). 


12.  M.  L.  Ferry.     A  report  of  some  cases  preventing  gross 

lesions  of  the  basal  ganglion. 

(Med.  record  1901.  No.  18.) 

P.  theilt  drei  Fälle  von  schweren  Läsionen  der  Basalganglien  mit  und  titht 
daraus  folgende  Schlüsse:  Das  Corpus  striatum  steht  in  keiner  engeren  Besiehusg 
mit  den  motorisehen  oder  psychischen  Sphären.  Es  kann  eine  sehr  ausgebreitet» 
Läsion  des  Nucleus  caudatus  und  lentiformis  sjrmptomlos  verlaufen. 

Im  hinteren  Antheil  des  lateralen  Kerns  vom  Thalamus  opticus  befindet  licb 
ein  Besirk»  dessen  Beisung  Bewusstseinsverlust  und  Konvulsionen  der  entgegen- 
gesetsten  Körperhälfte,  und  dessen  Zerstörung  sofortigen  Tod  lur  Folge  hat 

Es  kann  ein  beträchtlicher  Tumor  der  Zirbeldrüse  ohne  Dmcksymptome  be- 
stehen und  die  Zirbeldrüse  kann  gans  serstört  sein,  ohne  dass  irgend  welche  Sym- 
ptome daraus  entstehen.  Es  giebt  keinen  Nervenfasersug,  der  in  der  Zirbeldrflie 
entsteht  und  sie  mit  dem  übrigen  Gehirn  verbindet.        Etsenmeiiger  (Wien). 


13.  SträuBsler.     Zur  Ätiologie  der  akuten  hämorrhagischen 

Encephalitis. 

(Wiener  klin.  Woehensohrift  1902.  No.  3.) 
An  der  Hand  von  iwei  klinisch  genau  beobachteten  und  später  sur  Sektion 
gelangten  Fällen  (16jähriger  Junge  und  46jährige  Frau)  von  akuter  hämorrhagiicher 
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Encephalitis,  so  wie  einer  Reihe  von  Ähnlichen  in  der  Litterator  niedergelegten 
ieobacbtung^n,  bespricht  8.  den  Zusammenhang  iwischen  solchen  Erkrankungen 
md  intestinaler  Autointoxikation.  In  dem  ersten  Falle  musste  aus  dem  Krank- 
leitaTerlaufe  als  auch  aus  dem  Obduktionsbefunde  eine  intestinale  Intoxikation 
is  urs&ohliches  Moment  für  die  Encephalitis  angenommen  werden.  Im  sweiten 
^alle  traf  die  Koprostase,  welche  bei  chronischem  Bestände  bleibende  Verände- 
ung^en  im  Darme  in  Form  von  Narben  nach  koprostatisohen  Geschwüren  gesetit 
lat,  Busammen  mit  akut  entiündliehen  Erscheinungen  im  Gehirn  auf  dem  Boden 
les  ehronisch-entiandlichen  Proeesses  der  Paralyse.  In  diesem  Falle  rerdiente 
lucli  das  gleiohieitige  Bestehen  einer  hämorrhagischen  Diathese  besondere  Wür- 
iigung,  Seifert  (Wünburg). 

14.   J.  Maopherson.    The  toxaemic  base  of  general  paralysis. 

(Edinburgh  med.  journ.  1901.  December.) 

M.  bespricht  kurs   die  Arbeiten  ron   Bruce   und   F.  Robertson,  welche 
auf  Orand  klinischer  und  pathologischer  Beobachtungen  die  progressive  Paralyse 
auf  eine  chronische  Vergiftung  mit  bakteriellen  Toxinen  lurückführeni   auf  eine 
gaatrointestinale  Autointoxikation  im  Gefolge  excessiver  Wucherung  von  normaler- 
weise im  Darmkanal  yegetirenden  Mikroorganismen.    Weitere  Beobachtungen  sind 
in  dieser  Hinsicht  nöthig,  obige  Sehlussfolgerung  scheint  lu  weit  lu  greifen;  fest 
steht  sur  Zeit  hinsichtlich  einer  toxämischen  Entstehung  der  Krankheit,   dass  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Beobachtungen  Syphilis  der  Paralyse  voraufgegangen  ist, 
daas  in  sehr  vielen  F&llen  der  Rrankheitsyerlauf  rekurrirende  febrile  Attacken  mit 
Hyperleukocytose  zeigt,   dass   gaatrointestinale  Störungen  einen  unverkennbaren 
klinischen  Zug  im  Bilde   der  Krankheit  ausmachen  und  pathologische  Verände- 
rungen im  Alimentationstractus,  speciell  der  Schleimhäute  desselben,  häufig  von 
verschiedenen  Beobachtern  nachgewiesen  wurden.  F*  Reiche  (Hamburg). 


15.  MazzL     Un   caso   di   afasia    motoria  pura  di  Charcot. 

(Afemia  di  Broca.) 

(Morgagni  1901.  December.) 

Fälle  von  einer  motorischen  Aphasie  ohne  Facialislähmung,  ohne  Hemiplegie, 
ohne  Worttaubheit  und  Wortblindheit,  weder  totale  noch  partielle,  sind  sehr  selten. 
M.  will  aus  der  Litteratur  nur  6 — 8  aufstellen  können  und  bereichert  desshalb  die 
Kasuistik  um  den  obigen  Fall,  welcher  außer  dieser  engen  Lokalisation  auf  die 
hinteren  Vs  der  Broca* sehen  Stirn windung  sonst  nichts  Besonderes  bot. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  A.  Thomas  et  J.  Ch,  Roux.     Sur  une  forme  d'h6r6do- 

ataxie  c^r^belleuse. 

(Revue  de  m6d.  1901.  p.  762.) 

T.  und  R.  berichten  über  einen  Fall  ron  hereditärer  cerebellarer  Ataxie  bei 
einer  im  51.  Jahre  an  Lungenschwindsucht  verstorbenen  Kranken,  in  deren  Fa- 
milie in  2  Generationen  5  Fälle  mit  gleichem  Krankheitsbilde  beobachtet  wurden; 
allemal  entwickelten  sich  die  Symptome  in  der  gleichen  Reihenfolge  und  begannen 
im  35.  Jahre.  Die  Arbeit  ist  interessant  durch  die  eingehenden  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen.  Ihnen  infolge  handelt  es  sich  bei  dieser  Krank- 
heit mehr  um  ein  klinisches  Syndrom  als  um  stets  gleiche  anatomische  Läsionen. 
Es  ist  das  cerebellare  System  swar  in  allen  diesen  Fällen  ergriffen,  aber  es  können 
die  Centralorgane  (Fräser,  Nonne,  Miura)  oder  diese  und  die  cerebellaren 
Rückenmarksbahnen  (Menzel)  oder  aber  mit  großer  Prädilektion  letztere  allein 
befallen  sein;  lu  dieser  Gruppe  gehört  die  hier  mitgetheilte  Beobachtung.  Im 
Kleinhirn  führen  weiterhin  verschiedenartige  Processe  «u  dem  vorliegenden  klini- 
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sehen  Bilde,  aowohl  angeborene  Kleinheit  wie  degenerative  Atrophie  und  eklero- 
tisehe  Ver&nderungen.  F.  Reidie  (Hamburg). 

17.  B.  F.   ten  Gate.      Mededeelingen     over    heredoataxie 

cerebelleuse. 

(Nederl.  Tijdschrift  Toor  Oeneeskunde  1901.  U.  p.  1069.) 
Diese  Mittheilung  enthält  die  Krankengesehiohten  einiger  FftUe  aos  denelbea 
Familie;  von  10  Fat  dieses  Familienbaums  sind  die  5  überlebenden  beaebiieben. 
Die  Erscheinungen  traten  bei  4  derselben  in  etwas  höherem  Alter  auf:  ataktieeher 
Gang,  im  Allgemeinen  Gehstörungen,  femer  Sprachstörungen,  endlich  Augenmuskel- 
lähmungen  resp.  Sehstörungen.  Pupillenstarre  fehlte,  die  Reflexe  waren  nonnal 
resp.  erhöht,  Skoliose  oder  andere  Difformitäten  waren  nicht  nachweisbar.  Die 
Erblichkeit  war  hier  im  Gegensati  su  den  bekannten  Fällen  eine  direkte;  die 
Zehen  sind  bei  einigen  Fat.  dorsalflektirt ;  die  eine  Linie  der  Familie  war  bedeu- 
tend stärker  belastet  als  die  andere.  Trauma  resp.  Infektionskrankheit  sind  nicht 
Torangegangen.  Zeebnisen  (Utrecht). 

18.  O.  Eohnstamm.     Zur  anatomischen  Grundlegung   der 

Kleinhirnphysiologie« 

(Fflüger's  Arohiv  Bd.  LXXXIX.  p.  240.) 

Was  anatomisch  über  das  Kleinhirn  bekannt  geworden  ist,  verwerthet  Verf. 
lu  Schlflssen  auf  die  noch  wenig  festgestellten  Funktionen  dieses  Hirnabsehnittes. 
Das  Xleinhim  arbeitet  im  Wesentlichen  mit  denselben  Werkieugen  wie  das  Groß- 
hirn und  ist  mit  diesem  durch  reichliche  Assodationsbahnen  verbunden.  Durch 
das  Kleinhirn  treten  Anregungen  der  verschiedensten  Art  auf  dem  Wege  lu  den 
corticalen  Organen  hindurch  und  werden  in  demselben  ohne  Zweifel  in  mehr  oder 
weniger  oder  auch  gar  nicht  sum  Bewusstsein  gelangender  Weise  festgehaltea, 
was  jedenfalls  zu  dem  Bewusstseinshintergrund,  den  man  auch  mit  dem  Worte 
>Remanenz<  bezeichnet,  wichtige  Beiträge  liefert  Sommer  (Wünburg). 


19.  Faokard.      Somnolence  and  loss  of   memory   resulting 

from  cholesteatoma  of  the  middle  ear. 

(New  York  med.  news  1902.  Mftrz  8.) 

Bei  einem  23j&hrigen,  an  linksseitiger  Mittelohrentzündung  leidendem  Manne 
wurden  außer  den  gewöhnlichen  Lokalsymptomen  Somnoleoa  und  Qedlehtnit- 
sohwäohe  beobachtet.  Letztere  bestand  selbst  bei  größter  Anstrengung  des  Fat 
sieh  zu  koncentriren,  und  das  Wortvergessen  bezog  sich  auf  die  alltägliehen  Auf- 
drücke. Nach  Eröffnung  des  linken  Frocessus  mastoideus  zeigten  sieh  im  Innen 
desselben  reichlich  cholesteatomatöse  Massen  neben  zerfallenem  und  eitrigem 
Knochengewebe.  Der  operative  Eingriff  war  sowohl  für  das  lokale  Leiden  erfolg- 
reich, als  auch  besonders  desshalb,  weil  nach  kurzer  Zeit  die  bisher  vorhandene 
Amnesie  verschwand. 

Die  Ursache  dieser  bei  Mittelohrentzündung  seltenen  eerebralen  Störung  beruht 
hier  wahrscheinlich  weniger  auf  direktem  Druck  auf  die  Himoberfl&ehe,  als  auf 
Kongestion  der  Hirnhäute  und  yielleioht  auf  geringer  rekurrirender  Meningitis. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

20.  J.  Knotz«     Pseudobulbärparalyse  mit  einseitiger  reflek- 

torischer Pupillenstarre. 

(Wiener  med.  Fresse  1901.  No.  45.) 
Der  Symptomenkomplex  des  vorliegenden  FaUes  entspricht  noch  am  ehestes 
dem  einer  Fseudobulbärparalyse  mit  zu  Grunde  liegender  luetischer  Endarterütii 
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und  BaBlUnneningitis.  Diese  Auffassung  stfltst  sieh  auf  die  allgemeinen  Him- 
syn&ptome  (Sehwindel,  Sinnestftuschungen,  Bewusstseinsstöning  und  Torftbergehende 
Verwirrtheit),  auf  die  Betheiligung  des  Sehapparates  (Amblyopie,  Neuritis  optiea, 
linlLseeitige  Ooulomotoriualfthmung,  luletst  beiderseitige  Amblyopie  und  Neuritis, 
homonyme  Hemianopsie),  auf  die  Innerrationsstörungen  im  Gebiete  des  Olosso- 
pb.&T7ngeus,  Vagus  und  Aooessorius,  gleichseitig  mit  dem  Auftreten  von  Gammen 
an  den  Rippen,  endlieh  die  Besserung  aller  Symptome  in  allen  Krankheitsstadien 
durob  antiluetische  Behandlung. 

Nur  ein  Symptom  blieb  w&hrend  des  ganzen  Verlaufes  unTerändert:  die  links- 
seitige reflektorische  Pupillenstarre.  Es  muss  also  gerade  in  der  Gegend  des  linken 
Sphinkterkem  eine  sehwere  L&sion  (Blutung)  vorgelegen  haben. 

ElMumeHger  (Wien). 

21.  A.  Pick  (Frag).     Symptomatologisches  zur  Epilepsie. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  39  u.  40.) 
P.  betont  die  Bedeutung  der  größeren  Berüoksiehtigung  noeh  wenig  studirter 
Früherscheinungen  der  Epilepsie.    Hierher  gehört  sunächst  der  von  Hughlings- 
Jaokson  suerst  gewürdigte  Zustand  der  Pseudoreminiscens  (Meinung,  eine  neue 
eben  erlebte  Situation  schon  früher  erlebt  su  haben).    Eine  23jährige  Pat,  die  seit 
4  Jahren  an  wirklichen  Anf&Uen  leidet,  hat  solche  Pseudoreminiseenzen  bereits  seit 
1 1  Jahren.    Eine  weitere  Art  dieser  Ton  Hughlings-Jacksonals  Traumsustand 
beseiehneten  Veränderungen  sind  eigenthümliche  Gefühle,  wie  Verlust  des  Person- 
liohkeitsbewusstseins,  der  Empfindung  der  AuGenwelt,   oder  der  eigenen  Körper- 
lichkeit.   Ein  Fall  aus  P.'s  Beobachtung  fing  auf  einem  Spasiergang  plötslich  an, 
Puraelbäume  su  schlagen,  weil  es  ihm  vorkam,  er  sei  bei  einer  Drehbank  beschäf- 
tigt und  imitire  die  Bewegungen  der  Drehscheibe.    Charakteristisch  ist  das  voran- 
gehende Auftreten  eines  fettigen  Geschmacks  im  Munde.     Das  Bewusstsein  fehlt 
w&hrend  des  Anfalles  nur  theilweise.     Der  Anfall  kann  durch  strammes  Herum- 
gehen oder  ein  Gespräch  verhütet  werden.    Nach  Brombehandlung  schwinden  in 
der  Folgeseit  diese  Anfälle.    Als  Ausgangspunkt  derselben  hat  H.  Jackson  Ver- 
änderungen in  der  Gegend  der  wahrscheinlichen  Geruchs-  und  Geschmackscentren 
im  Gyrus  uneinatus  wahrscheinlich  gemacht,  und  auch  P.  denkt  auf  Grund  eines 
Falles  seiner  Beobachtung  an  eine  Lokalisation  in  der  Gegend  des  Schläfenlappens. 

Frledel  Pick  (Prag). 

22.  L.  Knapp.     Hemianopsie  bei  Eklampsie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  21.) 
Im  Ablauf  eines  urämischen  Komas  traten  vorübergehend  Sehstörungen  auf, 
die  sich  als  wesentliche  Beeinträchtigung  der  rechten  Gesichtsfeldhälften  bis  sur 
Medianlinie  bei  vollkommen  deutlicher  Wahrnehmung  in  der  linken  Gesichtsfeld- 
hälfte  charakterisirten.  Es  bildet  dieser  Fall  also  eine  weitere  Bestätigung  des 
vom  Ref.  luerst  beschriebenen  Vorkommens  der  Hemianopsie  bei  Urämie  (s.  dieses 
Centralblatt  1896  p.  352),  welcher  Befund  auch  in  theoretischer  Besiehung  von  In- 
teresse ist,  daher  gegen  die  bisher  verbreitete  Anschauung  spricht,  dass  die  ur- 
ämische Amaurose  die  Folge  einer  peripherischen  Läsion  des  optischen  Apparates 
(Ödeme  der  Papille  oder  der  Retina)  sei  und  eher  einen  centralen,  wahrscheinlich 
cortioalen  Sita  der  Läsion  annehmen  lässt.  Frledel  Piek  (Prag). 


23.  A.  Berger.     Zur  Kenntnis  der  Athetose. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  41.) 
In  einem  Falle  von  jahrelang  bestandener  posthemiplegischer  Athetose  der 
rechten  oberen  Extremität  und  der  rechten  Gesiehtshälfte  fand  sich  bei  der  Autopsie 
im  linken  Nucleus  lentiformis,   deren  hinteren  Antheil  fast  total  einnehmend,  ein 
mit  verkalkten  Massen  angefüllter,  etwa  kirschgroßer  Hohlraum. 

Elsenmenger  (Wien). 
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24.  Massini.     Della  tetania. 

(Qa».  degli  ospedali  e  delle  din.  1902.  No.  15.) 

M.  beriehtet  aus  dem  Mailänder  Hoipital  über  einen  Fall  yon  Tetanie.  Der- 
selbe betraf  eine  33jährige,  hereditär  neryös  belastete  Fat  Die  Gelegenhette- 
Ursache  war  Erkältung  und  Mangel  an  Nahrung. 

Die  Tetanie  betraf  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  und  die  Oedehti- 
muskeln.    Die  Sprache  war  sehr  erschwert  während  der  AnfUle. 

Bemerkenswerth  war  ferner  Typus  inversus  der  Respiration.  Derselbe  wurde 
aus  einem  thoraoious  superior  ein  Tollständig  abdomineller,  ein  Beweisi  dass  die 
oberen  Interkostalmuskeln  und  vielleicht  auch  die  Muskeln  des  Sehultergfirtela  und 
Thorax  mit  betroffen  waren. 

Hysterie  war  mit  Sicherheit  aussuschließen  und  im  Übrigen  bot  der  Fall  niehti 
Besonderes.  Hager  (Magdeburg-N.). 

25.  Fenwick-Toiing.     Tetany  of  gastric  origin ;  death  in  the 

first  attack. 

(Brit  med.  joum.  1902.  Man  8.) 

Ein  64jähriger  Mann  wurde  wegen  Erbrechen  und  Magensohmersen  im  Hospital 
aufgenommen.  Der  Magen  seigte  sich  erweitert,  der  Pylorus  war  nach  hinten 
fixirt;  Tumor  abdominis  war  nicht  vorhanden.  Der  nach  einem  Frobefrühstflek 
ausgeheberte  Mageninhalt  seigte  Oberschuss  freier  Salzsäure,  aber  keine  Milch- 
säure. Am  nächsten  Tage  hatte  Fat.  heftiges  Erbrechen,  und  im  Anschlusa  hierao 
trat  Tetanus  ein,  der  auf  der  linken  Körperhälfte  stärker  als  auf  der  reohten  war. 
Zugleich  war  leichter  Trismus  vorhanden.  Die  Respiration  war  frequent  und  ober- 
flächlich. Exitus  erfolgte  16  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalls.  Sektionsbefund: 
Magendilatation.  Chronisches  Geschwür  am  hinteren  Pylorusrand,  Qe8chwflrba8i& 
am  oberen  Pankreasrand  adhärent.  Duodenum  in  seiner  Mitte  durch  Adh&siones 
nach  oben  fixirt,  Lumen  desselben  stark  verengert;  Orificium  pylori  erheblieh 
dilatirt. 

Die  Ursache  der  Duodenalstriktur  ist  hier  eine  ungewöhnliche,  da  das  Ge- 
schwür nicht  im  Darm  vorhanden  und  das  Duodenum  nur  in  Folge  der  durch  du- 
selbe  hervorgerufenen  Adhäsionen  afficirt  war.  Ferner  ist  Exitus  während  def 
ersten  Anfalls  von  Tetanus  sehr  selten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Tetanus  kun 
nach  Einfahrung  der  Magensonde  eintrat.  Es  ist  möglich,  dass  Toxine,  die  im 
Magen  derartiger  Kranker  vorhanden  sind,  wenig  schaden,  da  die  Absorption  des 
Giftes  durch  die  Integrität  des  Epithels  verhütet  wird.  Ist  letsteres  jedoch  durch 
die  Magensonde  verletst,  dann  gelangt  das  Toxin  in  das  Blut  und  übt  sohncD 
seinen  schädigenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  aus. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

26.  Campbell«     Gase  of  acute  exophthalmic  gottre. 

(Brit.  med.  joum.  1902.  Mars  15.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  bei  einer  27jährigen  Frau.  Die 
Symptome  wichen  von  den  sonst  beobachteten  nicht  ab.  Bemerkenswerth  ist  je» 
doch  das  akute  Auftreten  der  Krankheit  und  der  ungewöhnlich  rapide  Verlauf, 
da  bereits,  ohne  dass  interkurrente  Erscheinungen  hieran  beitrugen,  nach  2  Mo- 
naten Exitus  erfolgte.  Friedeberg  (Magdeburg). 
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BOcher -Anzeigen. 


27.   Sohmaus.     Vorlesungen    über   die   pathologische    Anatomie   des 

Rückenmarks.     Unter  Mitwirkung  von  Sacki. 
Wiesbaden,  J«  F.  Bergmanii,  1901.    Mit  187  theilweise  farbigen  Textabbildungen. 

Zum  ersten  Male  bietet  uns  ein  pathologischer  Anatom  ein  Buch  über  die 
pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks,  die  bis  dahin  schon  wegen  ihres  innigen 
Anschlusses  an  die  Symptomatologie,  allerdings  mit  der  Gefahr  einer  su  weit 
gehenden  Anpassung  der  anatomischen  Untersuchungen  an  die  klinischen  Bedürf- 
nisse, fast  ausschließlich  Ton  Klinikern  bearbeitet  wurde. 

In  21  Vorlesungen,  denen  sieh  ein  siemlich  auiiführliches  Litteraturrerseichnis 
anschließt,  wird  uns  Ton  S.  das  Gebiet  der  Rüekenmarkspathologie  vom  anatomi- 
schen Standpunkte  aus  vorgeführt.  Bei  dem  reichlichen  Inhalt  und  der  anregenden 
und  klaren,  durch  ausschließlich  gute  Abbildungen  unterstützten  Darstellungsform 
ist  das  Buch  sowohl  dem  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  als  aueh  dem 
Studirenden  sehr  zu  empfehlen.  Esser  (Bonn). 

28.  F*  W.  Mott.     Vier  Vorlesungen  aus  der  allgemeinen  Pathologie 

des  Nervensystems.     Übersetzt  von  Wallach. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902. 

In  Tier,  durch  Klarheit  und  Anschaulichkeit  ausgezeichnete  Vorlesungen  werden 
die  Grundthatsachen  der  Neuronenlehre  dem  Leser  vor  Augen  geführt  Zunächst 
wird  der  gegenwärtige  Stand  der  Neurontheorie  skizzirt  und  ihre  praktische  An- 
wendung an  einigen  gut  gewählten  Beispielen  aus  einander  gesetzt.  Weiterhin  wird 
betont,  einen  wie  wichtigen  Beweis  für  den  Zusammenhang  von  Struktur  und 
Funktion  die  Entwicklung  der  Myelinscheide  liefert,  und  dass  die  Bildung  des 
Myelins  auf  ganz  bestimmten  biologischen  Orundprincipien  beruht  Die  zweite 
Vorlesung  beschäftigt  sich  mit  der  Reaktion  der  Neurone  auf  Läsionen,  und  zwar 
kommen  nach  einander  zur  Sprache  die  Wirkungen  von  Traumen,  Ton  Anämie, 
Yon  veränderter  Blutbeschaffenheit  und  von  toxischen  Zuständen  des  Blutes  und 
der  Lymphe.  Der  Gegenstand  der  dritten  Vorlesung  sind  die  chemischen  Vorgänge 
bei  der  Entartung  und  ihre  Beziehungen  zur  Autointoxikation.  Schließlich  wendet 
eich  der  Verf.  zu  den  Wirkungen  der  chronischen  Vergiftung  des  Nerrensystems 
mit  besonderer  Besiehung  auf  die  beiden  hauptsächlichsten  und  hartnäckigsten 
Gifte,  welche  auf  das  Nervensystem  deletär  wirken,  und  die  nicht  allein  das  Indi- 
viduum selbst,  sondern  häufig  auch  seine  Nachkommen  schädigen,  nämlich  den 
Alkohol  und  die  Syphilis. 

Die  Übersicht,  die  der  Autor  über  die  wichtigsten  Funkte  aus  der  Pathologie 
des  Nervensystems  in  diesen  Vorlesungen  bringt,  ist  eine  durchaus  befriedigende 
und  den  Gegenstand  erschöpfende.  Wenn  auch  nur  bekannte  Thatsachen  vor 
Augen  geführt  werden,  so  ist  es  doch  im  gegenwärtigen  Augenblick,  wo  auf  den 
neubegründeten  Wegen  ein  Voran  schreiten  allgemein  bemerkbar  ist,  wichtig,  dass 
einem  weiteren  Kreise  die  Grundlagen  gut  entwickelt  werden.  Eine  besondere 
Anerkennung  verdient  die  mustergültige  Übersetzung.  Freyhan  (Berlin). 

29.  Gläser.     Über  die  angebliche  syphilitische  Ätiologie  der  Tabes 

dorsalis. 

Hamburg,  W«  Hanke  Söhne,  1901. 

Der  Verf.  hat  seiner  vorwiegend  polemisch  gehaltenen  Schrift  ein  Material  von 
463  Fällen  aus  dem  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhause  su  Grunde  gelegt.  An 
der  Hand  derselben  sucht  er  den  Nachweis  zu  führen,  dass  eine  Zusammen- 
gehörigkeit der  Syphilis  und  Tabes  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Ersohei- 
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nangen  nicht  behauptet  werden  kann;  denn  einmal  haben  die  anatomischen  Ver- 
ftnderuDgen  bei  der  Tabes  nichts  mit  den  bekannten  Processen  der  Tiseenlen 
Syphilis  gemein,  und  ferner  ist  unter  54  Sektionen  Ton  Tabes  nur  in  4  ein  sidieier, 
in  weiteren  4  ein  vielleicht  auf  Sjrphilis  lu  beiiehender  Befund  neben  dem  der 
Tabes  erhoben  worden.  Eben  so  wenig  kann  die  Abhängigkeit  der  Tabes  von  da 
Syphilis  gefolgert  werden  aus  dem  Nebeneinanderyorkommen  von  Symptomen 
beider  Krankheiten;  denn  dies  war  nur  in  3,3^  der  F&lle  su  konstatircn.  Die 
von  Erb  behauptete  »regelmäßig  zeitliehe  Folge  der  Tabes  nach  der  Syphihi«, 
weist  der  Verf.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  unrichtig  ab.  Eben  so  hält  er 
das  von  Erb  behauptete  proeentuarische  Morbiditätsrerhältnis  Ton  10  bis  II :  i 
iwisohen  tabischen  Männern  und  Frauen  für  falsch  und  schätit  es  auf  4^^  :  1.  Die 
Verwandtschaft  der  Tabes  mit  der  Syphilis  erhält  ex  juyantibus  keinerlei  Stfitse; 
die  antiluetischen  Kuren  haben  der  Tabes  gegenaber  so  gut  wie  ausnahmslos  ver- 
sagt In  der  Hauptsache  aber  wendet  sich  der  Verf.  gegen  die  von  Erb  und  seinen 
Anhängern  behauptete  »überwältigende  fiLäufigkeit«  des  Vorkommens  der  Syphilii 
in  der  Vorgeschichte  der  Tabes.  In  seiner  Statistik  figuriren  nur  24 X  mit  fr^- 
loser  Syphilis,  also  ein  Prooentsatz,  welcher  der  Morbiditätssahl  der  Syphilis  über- 
haupt sehr  nahe  steht 

So  weit  die  objektive  Inhaltsangabe  der  Schrift.  Es  kann  natürlieh  ketnem 
Zweifel  unterliegeui  dass  es  dem  Verf.  unbenommen  bleiben  muss,  sieh  in  der 
Tabes-Syphilisfrage  auf  den  Standpunkt  in  stellen,  su  dem  ihn  seine  Brfahrungea 
und  Studien  hinleiten.  Wohl  aber  muss  mit  allem  Nachdruck  dagegen  Verwir- 
rung eingelegt  werden,  dass  G.  gegen  die  Gegner  dieses  Standpunktes  in  einer 
Weise  lu  Felde  sieht,  welche  die  erlaubten  Grensen  einer  Polemik  weit  übet- 
schreitet.  Es  erscheint  unwürdig,  Männer  wie  Erb  und  Strümpell,  die  ihren 
Befähigungsnachweis  wahrlich  in  einer  für  keinen  Mediciner  wegsuleagnendea 
Weise  erbracht  haben,  wie  thörichte  Schuljungen  su  behandeln  und  ihnen  jedes 
vernünftigen  Gedanken  und  jede  Quintanerlogik  abzusprechen.  Es  ist  die  Pflicht 
einer  ernsthaften  Kritik,  gegen  derartige  Auswüchse  entschieden  su  protestirea 
und  sie  nicht  ungerügt  in  die  Welt  gehen  su  lassen.  Freyliaii  (Berlin). 


Intoxikationen. 

30.  n.  Kmbden.    Zur  Kenntnis  der  metallischen  Nervengifte. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  Xo.  46.) 

Es  handelt  sich  in  den  4  Fällen  des  Verf.  um  chronische  Manganvergiftaii?- 
Nach  mehrmonatlicher  Beschäftigung  in  der  von  feinstem  Braunstein  staub  erftülten 
Atmosphäre  der  Braunsteinmühlen  entwickelten  sich  bei  den  betroffenen  Personen 
Ödeme  an  den  Beinen,  denen  nach  einiger  Zeit  allerhand  nervöse,  an  die  multiple 
Sklerose  noch  am  ehesten  erinnernde  Störungen  folgten,  wie  Paresen  und  Span- 
nangen,  grobschlägiger  Tremor  des  ganaen  Körpers,  Aktionstremor  bei  kompUcirtereD 
und  eine  gewisse  Kraft  erfordernden  Bewegungen,  Unfähigkeit  su  schreiben. 
Ferner  fiel  ein  maskenartiger  Ausdruck  des  Gesichts  und  Zwangslachen  auf;  die 
Stimme  war  leise,  die  Artikulation  undeutlich  bulbär,  die  Sehnenreflexe  gesteigert, 
die  Sensibilität  fast  ungestört.    Im  Urin  konnte  Mangan  nachgewiesen  werden. 

Battenberg  (Magdeburg). 

31.  P.  Laoour.     Empoisonnement  collectif  et  accidentel  par  le  plomb. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1902.  No.  12.) 

Verf.  berichtet  über  eine  Massenvergiftung  durch  Blei,  welche  12  in  etner 
Schule  wohnende  Ordensschwestern  betraf.  Alle  seigten  einen  Bleisaum,  4  litten 
an  Koliken  und  Eztensorenlähmungen,  eine  an  Kolik,  Lähotung  und  Nepkntii, 
5  an  Koliken  und  Anämie.  Als  Ursache  dieser  Massenvergiftungen  wurde  der  Ge- 
brauch von  Trinkwasser  festgestellt  Der  Brunnen,  aus  welchem  dies  geschöpft 
wurde,  wurde  von  einer  Quelle  gespeist.     Aber  da  diese  nieht  ausreiohte,  mb- 
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aelte  man  auch  das  Begenwasser.  Die  Leitungsrohre  bestanden  aus  Blei.  Die 
LranlLheitserseheinungen  traten  alsbald  surQek,  die  Koliken  hörten  auf,  die 
^.nftmien  schwanden,  nachdem  der  Gebrauch  des  Brunnenwassers  untersagt  war. 
besonders  interessant  war  die  lange  Dauer  dieser  Massenvergiftungen.  2  Fat. 
latteii  die  ersten  Erscheinungen  der  Bleirergiftung  Tor  10  Jahren  gehabt,  seit  die 
^asseryersorgung  des  Hauses  in  der  obigen  Weise  eingerichtet  war.  Seit  dieser 
Zeit  ipraren  3  Ordensschwestern  an  nephritischen  Komplikationen  su  Grunde  ge- 
i^angen.    Auch  diese  waren  ohne  Zweifel  auf  Bleivergiftung  su  besiehen. 

T.  Boltenstern  (Leipsig). 

32.    Schiller.    Bleivergiftung  bei  den  Blattstichwebem  in  Appenzell. 

(Korrespondeniblati  für  Sohweiser  Arste  1902.  No.  4.) 

I>ie  niedrigen  feuchten  Keller,  in  denen  das  Gewerbe  betrieben  wird,  die  lange 

Arbeitsieit  (bis  13  Stunden  täglich)  und  der  geringe  Verdienst  bedingen,  dass  es 

aick  um  wenig  widerstandsfähige  Individuen  handelt.    Bleihaltig  sind  die  Spulen, 

welche  das  Garn  tragen,  und  die  Stäbchen,  »welche  an  die  Fäden  des  Harnisches 

in  ungeheurer  Zahl  angehängt  sind«.     Gelegenheit  sur  Bleiintoxikation  ist  also 

gegeben,  und  thatsächlich  kommt  dieselbe  auch  öfters  vor,   nur  ist  sie  doch  im 

Ganzen  eine  seltene  Erscheinung  und  kommt  nicht  so  häufig  vor,  wie  ein  anderer 

\iiicht  genannter]  Autor  kürzlieh  angegeben  hat  Bostoski  (Würsburg). 

33.   Bailey.     Results  of  swalloing  strong  hydrochlorid  acid. 

(Brit.  med.  journ.  1902.  Märi  1.) 

Bericht  über  einen  Fall  Ton  Suicfdiumversuch  durch  Trinken  starker  Salzsäure. 
Die  Folgen  waren  sehr  starke  Ösophagus-  und  Magenverätzungen,  heftiges  Er- 
brechen und  Abmagerung  in  Folge  mangelhafter  Nahrungsaufnahme.  1 0  Wochen 
später  trat  Exitus  ein,  nachdem  noch  yorher  Gastrostomie  erfolglos  vorgenommen  war. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  Ösophagus  mit  Narbengewebe  an  der  Wirbel- 
säule adhärenU  In  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea  war  eine  ausgedehnte  Striktur 
Torhanden,  die  dünnen  Katheter  durchließ;  unterhalb  derselben  bestand  erhebliche 
Sehleimhautuleeration.  Am  Pylorusende  war  ein  großes,  tiefgreifendes  Geschwür. 
Das  Orificium  pylori  war  stark  stenosirt.  Friedeberg  (Magdeburg). 

34.  A.  Hammerschlag.    Pylorusstenose  nach  Vergiftung  mit  Salzsäure. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  41.). 

Bei  einem  dSjährigen  Arbeiter,  der  aus  Versehen  2  Schluck  Salisäure  getrunken 
hatte,  blieb  der  Ösophagus  intakt,  dagegen  entwickelte  sich  3  Monate  nachher  eine 
Ektasie  des  Magens  mit  fehlender  Salzsäure  und  reichlicher  Milehsäure  im  Magen* 
Inhalt.  Die  isolirte  Verätsung  des  Pylorus  erklärt  H.  damit,  dass  die  Salisäure 
die  wahrscheinlich  mit  einem  starken  Schleimübersug  geschützte  Schleimhaut  des 
Ösophagus  und  Magens  durchpassirte,  und  erst  beim  Pylorus  aufgehalten  wurde 
und  dort  ihre  Wirkung  entfalten  konnte. 

Das  Fehlen  der  Salisäure  erklärt  sich  aus  einer  durch  die  flüchtige  Berührung 
mit  der  Salzsäure  entstandene  Gastritis  toxica  mit  schweren  Veränderungen  der 
sekretorischen  Drüsen,  die  Milehsäuresekretion  aus  dem  Fehlen  der  Magen  Sekretion 
und  der  Stagnation  des  Mageninhalts. 

Bemerkenswerth  ist  auch  das  Auftreten  Ton  gleichmäßigen  tonischen  Kon- 
traktionen des  ganzen  Magens,  die  H.  auf  die  bestehende  Rigidität  der  Magen- 
wand lurüokführt.  Elsenmenger  (Wien). 

35.  J.  van  der  Hoeve.    Schadelijke  werking  van  /^-Naphthol  in  thera- 
peutische doses  op  de  retina. 
(Nedexl.  Tijdsehr.  Toor  Oeneeskunde  1901.  II.  p.  267.) 
Ein  40jähriger  Mann  aequirirte  nach  Utägiger  Behandlung  eines  Ekiems  mit 
3Xiger  Naphtholyaseline  Reiserscheinungen  an  den  Augen,  so  dass  die  Naphthol- 
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applikation  ausgesetst  werden  musste,  und  naeh  6  Monaten  duppelseltigvn  Ct- 
taraet,  w&hrend  die  Retinae  ebenfalls  affieirt  waren.  Bei  Thieren  wordtn 
naeh  Naphtholapplikation  inent  in  der  Retina,  dann  auoh  an  der  lanee  Ver- 
änderungen konstatirt.  Retinatrübung  mit  hyperindeeher  Papille  wurde  aaek 
nach  Benionaphthol  wahrgenommen.  Das  Naphthol  ereehien  seh&dliöber  ala  du 
ebenfalls  su  Intoxikationsersoheinungen  führende  Naphthalin,  indem  selion  nach 
geringen  therapeatischen  Mengen  hochgradige  Verindeningen  an  der  Retina  — 
yielleicht  wie  im  oben  erwfthnten  Falle  auch  an  der  Linse  —  auftreten  können. 

Zeekvlseii  (Utreeht). 

36.  Iiesguillon.  EmpoiBonnement  yraisemblablement  atiribaable  k 
Fingestion  de  conseives  de  saidines  k  Thuile.     (Recherches  bacterio- 

logiques.) 
(Qas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ehir.  1902.  No.  20.) 

Vater,  Mutter  und  ein  lljähr.  Kind  erkrankten  naeh  dem  Genuas  Ton  %  1  und 
3  Ölsardinen,  und  iwar  luerst  das  Kind  am  folgenden  Tage  mit  Erbrechen«  Kolik, 
Diarrhöe  und  Schwindel.  Weiterhin  stellten  sich  Sehstörungen,  seh  wanken  dar 
Qang,  Schwindel  ohne  Kopfschmers,  Bewusstseinsrerlust  w&hrend  eines  Spaaier- 
ganges  ein.  Der  Schlaf  war  anruhig.  Dann  wurde  das  Kind  aphonisch  und  aeigte 
Larynxkrampf  und  Schluckbeschwerden.  Fieber  war  nicht  vorhanden.  Der  Krampf 
steigerte  sich  su  allgemeinen  konyulsiyischen  Bewegungen.  Blässe  des  Oeeiehts, 
Pnlssehw&ohe  und  Ohomachtsanf&lle  leiteten  am  2.  Tage  nach  dem  Genuese  der 
Sardinen  sum  Tode  in  heftigstem  Krampfanfalle  aber.  Vater  und  Mutter  er- 
krankten am  2.  Tage  nach  dem  Genüsse  unter  Schluckbesohwerden  und  Sehstö- 
rungen, nachdem  der  Vater  noch  am  Tage  suvor  eine  weitere  Sardine  Tersehit 
hatte.  Bei  der  Frau  gesellten  sich  heftige  Erstickungsanfille  und  Unf&higkeit  lum 
Schlucken  hinsu.  Schaum  trat  vor  den  Mund,  die  Stimme  erlosch.  Der  Vater 
seigte  dieselben  Erscheinungen  in  schwächerem  Grade  und  Urticaria.  Die  Seh- 
störungen steigerten  sich  ohne  Pupillen  Veränderung.  Dann  traten  bei  der  Frau 
Erbrechen,  Larynxkrämpfe,  und  nach  nächtlichem  Schlaf  Ameisenkiieehen  uod 
Schmerlen  in  den  Extremitäten  auf.  Dann  stellte  sich  Agone,  Böeheln,  Hers- 
schwäche und  der  Tod  ein.  Nach  gleichen  Erscheinungen  bei  dem  Manne  traten 
außerordentliche  Erregung  und  allgemeine  Konvulsionen  und  plötslieh  Koma, 
'  profuse  Schweiße  und  der  Tod  ein.  Die  Obduktion  seigte  eine  erhebliehe  Kon- 
gestion der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  oberen  Darmpartien  mit  Hämor- 
rhagien  und  Ekchymosen,  des  Pankreas,  der  Leber,  Milz  und  besonders  der  Nieren. 
Das  Hers  war  gesund  und  links  kontrahirt,  rechts  mit  dunklem  Blut  gefüllt  Die 
Gehirnhäute  zeigten  Ödeme. 

Bei  der  Untersuchung  im  toxikologischen  Laboratorium  in  Paris  fand  Opi&i 
eine  abriggebliebene  Sardine  derselben  Büchse  mit  Schimmel  bedeckt  und  voo 
putridem  Geruch.  Ptomaine  oder  Leiohenalkaloide  fanden  sich  eben  so  wenig  wie 
metallische  Gifte.  Die  Untersuchung  des  Inhaltes  anderer  Bachsen  gleicher  QueUe 
war  negativ.  In  den  Eingeweiden  fanden  sich  sehr  reichlich  alkaloide  Stoife. 
Ptomaine,  welchen  ohne  Zweifel  ein  Antheil  an  den  Krankheitserscheinungen  uod 
der  Todesursache  sukommt. 

Die  bakteriologischen  Blutunters uohungen  ergaben  einen  Bacillus,  welcher 
auch  beim  Thierversuoh  deutlich  pathogen,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  sich 
erwies.  Verf.  konnte  ihn  von  den  sonst  bei  ähnlichen  Vergiftungen  gefundenan 
Bacillen  (B.  botalinus,  B.  enteritis  Gärtner  und  verwandten  Arten,  Proteus  vulgari» 
und  Colibacillen  etc.)  differensiren.  Es  handelte  sieh  um  einen  Para-Colibacillus. 
welcher  aber  schnell  seine  Virulenz  verlor.  r.  BolleBslera  (Leipsig). 

Origlnalmlttheilungen,  Monographien  und  Sep  erat  ab  drucke  wolle  oan 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  JET.  Unverrieht  in  Magdebarg-Sudenbnrg  (Leipsigerttr.  44) 
oder  an  die  Teilagshandlung  JBreUkopf  ^  Bärtel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  Hfcrtel  in  Leiptig. 
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Lrankheiten.  —  29.  Cairna,  Parsmyoclonus.  —  30.  Doptar  und  Tanten,  31.  Ferraris^ 
Neuritis.  — -  32.  Pai,  Ischialgie,  Merslgie  und  Plattfuß.  —  33.  Mager,  Vasomotorische 
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Eine  neue  mikrochemische  Bestimmmig  von 

Haloidsalzen. 

Von 

Dr.  Ad.  Schflcking  in  Pyrmont. 

Als  ein  bisher  unbekanntes  Erkennungsmittel  für  Lösungen  von 
Haloidsalsen,  das  namentlich  bei  mikrochemischen  Untersuchungen 
thierischer  Gewebe  von  Werth  sein  dürfte,  erwies  sich  mir  der  Zu- 
satz von  Methylenblau  bei  bestimmten  Temperaturen.     Ich  benutzte 
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zu  diesem  Zweck  sowohl  Methylenblau  CieHigNsSCl^  das  als  »che- 
misch reine  geliefert  war,  als  auch  den  im  Handel  Yorkonunenden 
Farbstoff,  der  zuweilen  ZnCl}  an  Stelle  einer  HCl-Gruppe  enthalt 
Wird  Methylenblau  den  Lösungen  von  CUor-,  Brom-  und  Jodsalien 
bei  niedrigen  Temperaturen  zugesetzt,  so  bleibt,  wie  ich  feststellte, 
abweichend  von  dem  Verhalten  des  Farbstoflb  in  destillirtem  Wasser 
ein  mehr  oder  minder  großer  Theil  des  Farbstoffs  ungelöst.  Analog 
der  bekannten  Erscheinung,  dass  die  Löslichkeit  der  Farbstoffe  mit 
der  Temperatur  zunimmt,  genügen  bei  sinkenden  Temperaturen  ent- 
sprechend geringere  Mengen  der  erwähnten  Salze  zur  Verhindenuig 
der  Farbstoffauflösung,  und  zwar  heben  die  Salze  die  Löslichkeit  dee 
Farbstoffs  je  nach  ihrer  Menge  dauernd  oder  längere  Zeit  auf.  Der 
Vorgang  erinnert  an  das  Aussalzen  gewisser  Substanzen  bei  Anwesen- 
heit von  Elektrolyten. 

Diese  Wirkung  auf  die  Farbstoffauflösung  ist  am  stärksten  aus- 
gesprochen bei  den  Jodiden.  Ihnen  folgen  die  Bromide  und  diesen 
die  Chloride.  Von  den  Chloriden  hebt  das  Chlorkalium  die  Loelich- 
keit  des  Farbstoffs  in  geringstem  Grade  auf.  Eine  l^ige  Jodnatriom- 
oder  Jodkaliumlösung  verhindert  bei  ca.  8°  C.  jede  Auflösung  des 
betreffenden  Farbstoffs,  während  in  einer  Chlomatriumlösung  unter 
denselben  Verhältnissen  ein  Theil  des  Farbstoffs  sich  auflöst 

Die  Untersuchung,  zu  der  destillirtes  Wasser  und  Salzlösungen, 
die  auf  etwa  5^  C.  abgekühlt  sind,  bereit  gestellt  werden,  ist  folgen- 
dermaßen auszuführen: 

Nachdem  man  den  Farbstoff  zu  einer  nicht  zu  schwachen  Losung 
der  betreffenden  Salze  hinzugesetzt  hat,  wartet  man,  bis  sich  der  un- 
gelöste Farbstoff  zu  Boden  gesetzt  hat,  giefit  ab,  erneuert  die  Lösung, 
gießt  wieder  ab  und  setzt  jetzt  eine  schwächere  Lösung  hinzu,  die 
aber  noch  gerade  stark  genug  ist,  um  die  Auflösung  des  bisher  un- 
gelösten Farbstoffs  zu  verhindern.  Der  Gehalt  dieser  letzten  Losung 
an  Salzen  ist  mafigebend  für  die  Berechnung  der  Salze  des  Unter- 
suchungsobjekts, auf  welches  nunmehr  der  ungelöste  Farbstoff  ge- 
bracht wird.  Wir  stellen  mit  dieser  Normallösung  den  unteren 
Grenzwerth  des  Salzgehalts  an  dem  untersuchten  Objekt  fest  Den 
oberen  Grenzwerth  finden  wir,  indem  wir  die  Temperatur  des  unter- 
suchten Objekts  erhöhen.  Zu  diesem  Zweck  dient  eine  Skala,  die 
ich  in  extenso  a.  a.  O.  mittheilen  werde,  und  nach  der  z.  B.  bei  ca. 
0^  C.  eine  Q,Qißiige  Lösung,  bei  ca.  7^  C.  eine  ißiige  Losung  von 
Chlomatrtum  die  Löslichkeit  des  Methylenblaus  aufheben. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  bei  den  Untersuchungen,  den  betreffenden 
Objektträger  oder  das  Reagenzglas  vor  der  Zufuhr  von  AuBen- 
wärme  sorgfältig  zu  schützen.  Es  dient  nach  meinen  Beob- 
achtungen die  zugefuhrte  Wärmeenergie  zunächst  aus- 
schlieBlich  zur  Auflösung  des  Farbstoffs.  Auch  das  Methylen- 
blau ist  aus  diesem  Grunde  vor  dem  Versuch  kühl  aufrubewahren. 
Die  Untersuchungen  gelingen  daher  im  möglichst  kaltem  Baom  oder 
unter  Benutzung  eines  Thermostaten  am  Besten. 
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Selbstverständlich  ist  bei  der  Untersuehung  auf  eine  der  drei 
alsg^ruppen  auch  die  ey.  Anwesenheit  der  beiden  anderen  Gruppen 
Kl  beTiicksichtigen. 

Ob  das  vorbeechriebene  Verhalten  des  Methylenblau  bei  durch- 
iclitig^n  Farbstoff  aufnehmenden  Zellen  auBer  aur  Untersuchung  des 
alzgehalts  derselben  auch  zur  Feststellung  der  Temperatur  im  Innern 
er   Zellen  dienen  kann,  müssen  fernere  Beobachtungen  ergeben. 


Uiza.     Ein  Fall  von  akuter  Leukämie. 

(Wiener  kün.  Rundsohau  1001.  No.  37.) 

Allmählicher  Beginn  mit  hartnäckigen  Blutungen  aus  der 
vingiva;  keine  Purpura,  keine  Driisensch wellungen.  Fieber  erst  in 
len  letzten  5  Tagen  (Tonsillitis  abscedens,  Furunkel).  Tod  durch 
laemorrhagia  cerebri,  Gesammtdauer  der  Erkrankung  mit  Swöchent- 
icher  Bemittejiz  10  Wochen.  Verhältnis  der  weißen  Blutkörperchen 
SU  den  rothen  Anfangs  1 :  50,  dann  1  :  40,  schlieBlich  1 :  21. 

Zahl  der  Polynucleären  3,5^,  der  Lymphocyten  93))^,  der  groBen 
unkemigen  Zellen  2,5))^,  der  XTbergangsformen  ißi.  Keine  eosino- 
philen Zellen,  Poikilocytose,  Befund  von  Mikro-  und  Makrocyten 
und  rothen  kernhaltigen  Blutkörperchen.  Elsenmenger  (Wien). 


2.  A.  Soott  (Philadelphia).     A  case    of    chronic    lymphatic 

leukaemia  in  an  infant. 

(Amer.  joutd.  of  the  med.  sotenoes  1902.  Januar.) 
Ein  Kind  italienischer  Abstammung,  jedoch  in  Amerika  von 
gesunden  Eltern  geboren,  wurde,  als  es  einen  Monat  alt  war,  auf- 
fällig und  litt  an  grünlichen,  schleimigen  Durchfallen.  9  Monate 
alt,  kam  es  in  ärztliche  Beobachtung.  Die  Milz  war  stark  vergröBert, 
im  Blute  waren  die  Leukocyten  auBerordentlich  vermehrt  und  der 
Hämoglobingehalt  sehr  herabgesetzt.  Fieber  bestand  nicht,  keine 
Zeichen  von  Malaria,  die  übrigen  Organe  waren  normal,  namentlich 
keine  Lymphdrüsenschwellungen. 

Die  Eigenschaften  des  Blutes  waren  ganz  so  wie  bei  dem  von 
T.  Jaksch  als  Pseudoleukaemia  infantum  beschriebenen  Krankheits- 
bilde, welches  auch  S.  geneigt  iBt,  für  eine  besotidere,  dem  kind- 
lichen Alter  eigenthümliche  Form  sekundärer  Leukämie  anzusehen. 
Das  Kind  ging  an  allgemeiner  Schwäche  zu  Grunde,  ohne  dass 
die  Autopsie  gemacht  wurde.  Classen  (Qrube  i/H.). 

3.    W.  Cottle    and  L.  Diokinson.      Gases    of  pruritus  as- 

sociated  with  lymphadenoma. 

(Laneet  1901.  August  24.) 
C.  und  D.  beobachteten  in  3  Fällen  Hodgkin'scher  Krankheit 
—  bei  2  Frauen  von  20  und  42  und   1  Manne  von  34  Jahren  — 
Pruritus,  der  von   N&kam,   Hallopeau    und   Prieur   bereits  bei 

24* 
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obiger  Affektion  erwähnt  wurde;  in  zweien  dieser  Beobachtongen 
nahm  die  Krankheit  einen  sehr  raschen  Verlauf.  Gröbere  Haut- 
Veränderungen  wurden  bei  keinem  dieser  Fat  beobachtet.  Es  ist 
ungewiss,  ob  toxische  Einflüsse  wie  bei  dem  Pruritus  der  Oichtiker 
oder  eine  ungenügende  Ernährung  der  ELaut  hier  als  ursachlich  an- 
zusehen sind.  P.  B^eke  (Hambu^ 

4.  W*  Bain.     Some  points  in  the  pathology   of  pemicious 

anaemia. 

(Laneet  1901.  September  14.) 
Urinuntersuchungen  in  einem  durch  Behandlung  sehr  erheblich 
gebesserten  Falle  von  Anaemia  perniciosa  und  zum  Vergleich  damit 
solche  bei  einem  Mädchen  mit  Bleichsucht  ergaben,  dass  die  Harn- 
Säureausscheidung  im  ersteren  Falle  etwas  unter  der  Norm  sich  hielte 
während  sie  bei  der  Chlorose  normale  Werthe  erreichte;  wichtiger 
noch  ist,  zumal  im  Gegensatz  zur  Chlorose,  die  relative  und  durch 
Zufuhr  Ton  Chloralbacid  nicht  beeinflusste  Zunahme  der  gepaarten 
Schwefelsäuren  bei  der  pemiciösen  Anämie,  femer  die  erhöhten 
Werthe  der  Ätherschwefelsäuren  und  des  Urobilins. 

F.  Reicke  (Hambuig). 

5.  A.  Ooodall«   Observations  on  cases  of  pemicious  anaemia. 

(Soottish  med.  and  chir.  joum.  1902.  No.  1 — 4.) 
6.  berichtet  über  9  Fälle  von  pemiciöser  Anämie  bei  6  Männern 
und  3  Frauen  im  Alter  von  11 — 73  Jahren.  Bestimmte  ätiologische 
Momente  ließen  sich  nicht  feststellen.  2mal  wurde  die  Elrankheit 
auf  einen  Unfall,  einmal  auf  übermäßiges  Radfahren  zurückgeführt 
Alle  Kranken  klagten  über  große  Schwäche,  in  7  Fällen  war  dies 
das  erste  Symptom.  In  4  Fällen  waren  die  Zähne  gut,  in  einem 
vernachlässigt,  aber  nicht  cariös,  in  den  übrigen  4  verfallen  und 
schlecht  behandelt.  4mal  bestand  Übelkeit,  4mal  Diarrhöe.  4mal 
war  die  Milz  vergröBert,  wenn  auch  niemals  übermäßig.  Herz- 
geräusche fanden  sich  in  allen  Fällen,  am  konstantesten  ein  systolisches 
Mitralgeräusch.  5  Kranke  klagten  über  Husten,  2mal  konnten  physi- 
kalische Zeichen  seitens  der  Lunge  nachwiesen  werden;  in  den  3 
anderen  Fällen  war  das  Resultat  negativ.  In  allen  Fällen  war  das 
spec.  Gewicht  des  Harns  herabgesetzt,  4mal  fand  sich  zeitweise  Uro- 
bilin.  Symptome  seitens  des  Nervensystems  fiinden  sich  in  5  FäUen, 
einmal  Dementia  senilis,  sonst  Kriebeln  und  Taubheit  in  den  Fingern, 
auch  Sehstörungen ;  3mal  Empfindlichkeit  der  langen  Röhrenknochen. 
5  Fälle  verliefen  letal.  Ein  Fall  kam  zur  Wiederherstellung,  die 
Blutkörperchen  erschienen  nicht  mehr  verdächtig.  Betrefia  der 
Prognose  bemerkt  G.  folgendes.  Das  Alter  der  Fat.  scheint  die 
Prognose  nicht  zu  beeinflussen;  das  Eintreten  von  Symptomen 
wie  Übelkeit,  Diarrhöe,  Gelbfärbung  der  Haut,  Ödeme,  macht  die 
Prognose  noch  nicht  unbedingt  schlecht  Der  Zustand  kann  oft 
nach  einem  Fieberanfall  sich  bessern,  aber  andererseits  sich  schnell 


ersclilechtern.  Blutungen  scheinen  eine  ernste  prognostische  Be- 
eutung  SU  haben.  Bei  4  Fat  traten  solche  auf  und  alle  starben. 
^€>n  ernster  Bedeutung  sind  auch  Komplikationen  seitens  der  Respi- 
ationsorgane.  Urobilin  trat  in  4  von  5  letalen  Fällen,  in  keinem 
Ler   günstig  verlaufenen  auf. 

Verf.  bespricht  dann  in  eingehender  Weise  auf  Grund   seiner 
ind  Anderer  Beobachtungen  die  groben,  physikalischen  Veränderungen 
las    Blutes  bei  pemiciöser   Anämie   (Farbe,  Flüssigkeit,  Gerinnung, 
ipec.  Gew.)  und  die  Veränderungen,  welche  in  frischen  und  gefärbten 
Präparaten  sich  bemerkbar  machen.     Aus  dem  reichen  Inhalt  seien 
avLT  einige  Punkte  hervorgehoben.     Das  Blut    zeigt    manchmal    ein 
streifiges  Aussehen,  als  wenn  die   Blutkörperchen  nicht  gleichmäßig 
im   Plasma  vertheilt  wären.     In  extremen,  moribunden  Fällen  fand 
G.  sogar  eine  wirkliche  Ablagerung  der  Blutkörperchen.   Die  leichtere 
Flüssigkeit  ist  im  Allgemeinen  proportional  dem  Grade  der  Anämie. 
Die  Blutgerinnung  ist  auch  nach  eingetretener  Besserung  noch  ver- 
zögert.    Als  niedrigste   Zahl    der    rothen    Blutkörperchen    fand   G. 
295  000  in  einem  Falle  mit  Hämorrhagien.   Die  Reduktion  der  rothen 
Blutkörperchen  unter  20^  der  Norm,  unter   1   Million  per  Kubik- 
centimeter  kommt  nur  bei  pemiciöser  Anämie  vor.     Zeigt  die  Blut- 
körperchenzahl in  14tägiger  Beobachtung  eine  Neigung  zur  Abnahme, 
so  ist  ein  frühzeitiges  Ende  vorauszusetzen ;  bei  Neigung  zur  Zunahme 
und    ausgesprochenen    Erscheinungen    darf   man    zufriedenstellende 
Besserung,  bei  nicht  ausgesprochenen  Symptomen,  bei  fehlender  oder 
geringer  Dyspnoe,  Gelbfärbung  und  Fieber  einen  sehr  chronischen 
Verlauf  mit  jahrelangem  Stillstand  erwarten.     Die  Zahl  der   weiBen 
Blutkörperchen  fand  G.  höher  als  sonst  angegeben  (im  Mittel  5687). 
Diagnostische  Bedeutung  hat  die  Verminderung  in  so  fern,  als  sekun- 
däre Anämie  oft  mit  ausgesprochener  Leukocytose  einhergeht.     Die 
Poikilocytose  (meist  ovale  Zellen]   hängt  mehr  vom  Typus  als  vom 
Grade  der  Anämie  ab.     Die  Färbekraft    des    Blutes    war    in    allen 
Fällen  mit  unter  1    Million  Blutkörperchen  gleich   1   oder  darüber, 
mit  Ausnahme  eines  letalen  Falles  mit  Hämorrhagien.     Sie  ist  aber 
nicht  so  konstant,  als  gewöhnlich  angegeben  ist.     Herabsetzung  der 
Färbekraft    geht    mit  Verschlimmerung    des    Falles    einher.     Hohe 
Färbekraft  hat  also  eine  groBe  Bedeutung.     Verf.  hat  eine  Beziehung 
zwischen   Temperatur  und   Procentgehalt    an    polymorphonucleären 
Zellen  gefunden,   wie  sie  sich  bei  anderen  Zuständen  nicht  findet. 
Die  Temperatursteigerung  in  Folge  irgend   einer  Komplikation  geht 
mit  einer  Steigerung   des  Procentgehaltes  der    polymorphonucleären 
Zellen    einher,    selbst    bei  Verminderung    der    Gesammtsumme    der 
weiBen  Zellen,  also  auf  Kosten  der  Lymphocyten.    Von  keiner  bezw. 
geringer  Bedeutung  ist  der   Procentgehalt   an   eosinophilen   Zellen, 
die  Anwesenheit  abnormer  weiBer    Zellen   und    die    Goldberge r- 
Weiss'sche  Jodreaktion.  Differentiell-diagnostisch  kommt  insbesondere 
Carcinom  in  Frage. 
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Klinisch  scheidet  Yeit  seine  Fille  in  4  Gntppen :  akute  gfinstige 
Fille  (1)  (jahrelang  anhaltende  Beesening  last  bis  mm  normalen  Zustand}, 
chronische  KUe  (3)  (groBe  Schwäche  wid  Arbeitsnnfihigkeit,  gelegent- 
liche Fieberanf  äUcy  geringe  Aussieht  auf  Bessening,  aber  jahrelange 
Dauer),  subakute  Fftlle  (3)  (Besserung  der  Symptome  und  der  Blut- 
zusammensetsung  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  Dauer  ca.  2  Jahre, 
letaler  Ausgang  in  Folge  einer  Komplikation),  akute  ungünstige 
Fille  (3)  (letaler  Ausgang  in  wenigen  Monaten).  In  letzte  Gruppe 
rechnet  er  noch  einen  Fall,  welcher  mit  einer  progressiYen  Blutung 
komplicirt  war. 

Die  therapeutischen  Angaben  bringen  nichts  Besonderea 

T.  Belteastem  (Leipng). 

6.  V.  Ebner.     Klinische  Mittheilungen  fiber  Bleichsucht. 

(Festschrift  des  Kflmbsrger  Änteremas  1902.  p.  269.) 
Die  Veibreiterung  der  Herzd&mpfung  bei  Chlorotischen  beruht 
nicht  auf  einer  Herzerweiterung,  sondern  ist  bedingt  durch  ein 
Zurückweichen  der  Lungenninder.  Diese  Erkenntnis  fand  eine  neue 
Bestätigung  durch  die  vom  Verf.  yorgenommenen  Untersuchungen 
mit  der  Orthodiagraphie,  die  bei  einfitcher  Handhabung  ein  genaues 
Bild  von  Gestalt,  GhröBe  und  Lage  des  Herzens  bietet.  Es  wurden 
6  Chlorotische  mit  einem  Hämoglobingehalt  von  27 — 37 ßi  auf  diese 
Weise  untersucht.  Die  Untersuchungen  ergaben  auBer  der  schon 
erwähnten  Retraktion  der  Lungenränder  einen  Hochstand  des  Zwerch- 
fells, und  in  Folge  davon  eine  Drehung  des  Herzens  um  seine  Quer- 
achse. Als  Ursache  dieser  Veränderungen  ist  eine  verminderte 
Bespirationsthätigkeit  anzusehen.  Sobetta  (Berlin). 


7.  A.  Ogston.   The  freezing-point  of  the  blood  and  secretions 

as  an  aid  to  prognosis. 

(Lanoet  1901.  November  9.) 
Bericht  über  12  Fälle  verschiedener,  meist  renaler  Affektionen, 
in  denen  kryoskopisch,    durch   Bestimmung   des    Gefrierpunkts  des 
Blutes  werthvolle  Aufschlüsse  für  Prognose  und  Therapie,  insbesondere 

mit  Hinblick  auf  chirurgische  Eingriffe,  gewonnen  wurden. 

Beiehe  (Hamburg). 

8.  E,  Orawitz.     Klinische  Beobachtungen  über  plasmotrope 

Giftbildungen  im  Organismus. 

(Deutsche  med.  Woeheneehrift  1901.  No.  53.) 
Die  bekannten  und  noch  unbekannten  Blutgifte  können  in  aweierlei 
Weise  das  Bhit  schädigen;  sie  rufen  entweder  eine  direkte  Auflösung 
der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Cirkulation  mit  Hämoglobinämie 
und  ihren  Folgeerscheinungen  hervor  (Plasmolysis),  oder  sie  lassen 
die  rothen  Blutkörperchen  in   der   Cirkulation   selbst   intakt,   üben 


■ 


Centndblatt  für  innere  Medicin.     No.  24.  615 

La^egen  einen  deletären  Einfiuse  dergestalt  auf  sie  aus,  daee  diese 
Seilen  in  der  Leber,  Milz  und  im  Knochenmark  in  vermehrtem 
^aSe  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  es  dabei  zu  einer  direkten  Lysis 
nit  Austritt  von  Hämoglobin  in  das  Plasma  kommt  (plasmotrope 
Wirkung).  Besonders  sind  es  kleinere  Dosen  der  Blutgifte,  welche 
üe  letztere  Eigenschaft  entfalten.  Als  rein  plasmotropes  Gift  erkennt 
Verf.  das  Blei  an,  in  kleinen  Mengen  fuhrt  es  zu  einer  kömigen 
Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen,  in  größeren  zu  einer  schlei- 
clxenden  Anämie,  bei  der  im  Gegensatz  zu  anderen  Blutgiften  eine 
Hieukocytose  meist  fehlt  und  in  der  er  niemals  die  Zeichen  der 
Hämocytolyse  beobachten  konnte.  Eine  gleichartige  Giftwirkung,  wie 
kleine  Bleidosen  sie  zur  Folge  hatten,  wurde  bei  der  Passage  von 
Hlut  und  Hämoglobinpräparaten  durch  den  Verdauungskanal  fest- 
gestellt, während  die  Entleerung  von  Blutmassen  nach  außen  sie 
vermissen  ließ.  Batten1»erg  (Magdeburg). 

9.    W.  Löwenthal.   Versuche  über  die  körnige  Degeneration 

der  rothen  Blutkörperchen. 

(Deutmhe  med.  Wocbensohrift  1902.  No.  16.) 

Das  Auftreten  von  Kömchenbildung  in  den  Erythrocyten  bei 
Satumismus  gab  den  Anlass  zu  Untersuchungen  über  Ähnliche  Wir- 
kongen  von  Zinn  und  Cer.  Dabei  ergab  sich,  dass  noch  andere  Ein- 
flÜBse  thätig  sein  müssten.  Diese  scheinen  in  den  allgemeinen  hygie- 
nischen Bedingungen  zu  liegen,  denn  Aufenthaltsort  und  Witterung 
beeinflussen  die  Befunde  wesentlich. 

Das  Blut  —  das  des  Meerschweinchmis  allerdings  in  besonders 

hohem  Grade   —    erscheint    damit    als    ein    sehr    sensibles    Organ. 

Untersuchungen  am  Menschen  wären  sehr  erwünscht 

J.  Grober  (Jena). 

10.  Guyot.     Le  granulazioni  basofile  nei  globuli  rossi  in  un 
caso  di  emoglobinuria  parossistica  a  frigore. 

(QaiE.  degli  ospedali  1902.  No.  27.) 

Basophile  Kömchen  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  sind 
bis  jetzt  in  verschiedenen  Krankheitszuständen  beschrieben,  so  beim 
Saturnismus,  bei  pemiciöser  Anämie  und  bei  Chlorose.  G,  hat  diese 
Kömchen  auBerordentlich  deutlich  und  regelmäßig  bei  Hämoglobinurie 
an  Fällen,  welche  durch  Kälte  bedingt  waren,  nachweisen  können. 
Dieselben  sind  bei  Färbung  mit  Methylenblau  und  Borax  nach  der 
Zir  mann 'sehen  Formel  als  glänzende  Punkte  oder  kleine  Linien 
leicht  erkennbar,  die  sich  durch  bläuliche  Färbung  scharf  von  dem 
übrigen  blassgrünen  Kolorit  des  Blutkörperchens  abheben.  Dieselben 
standen  immer  in  direktem  Verhältnis  zur  Intensität  des  Anfalls. 

Hager  (Magdeburg-N.)- 
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11.  Ghladin.     Über    den    Einfluss    von    Injektionen    leuko- 
toxischen  Serums  auf  die  Morphologie  des  Blutes. 

(AUg.  med.  CentraUeitung  1902.  No.  33  u.  34.) 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  das  Knochenmark  all  die 
gemeinsame  Bildungsquelle  für  die  Erythrocyten  und  die  polynuele- 
ären  Leukocyten  anzusehen  sei,  yersuchte  Verf.  zu  ergründen,  ob 
ein  Serum,  das  eine  Vermehrung  der  polynucleären  Elemente  des 
älutes  herbeifuhrt,  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu 
steigern  im  Stande  sei.  Zu  dem  Zwecke  wurden  folgende  Versuche 
angestellt:  aus  sterilen,  mit  Aleuronat  hervorgerufenen  Hautabscessen 
Ton  Hunden  wurden  die  Leukocyten  durch  Smalige  Waschung  mit 
Kochsalzlösung  ausgewaschen,  um  das  den  Eiterkörpem  anhaftende 
Serum  gründlich  zu  beseitigen  und  ein  möglichst  reines  leukotoxisches 
Serum  ohne  jede  Beimischung  von  hämolytischem  Serum  zu  gewinnen 
Diese  Leukocyten  wurden  nun  in  Mengen  von  0,5 — 2,0  com  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  eingespritzt,  und  zwar  8 — 9mal  mit  Ab- 
ständen von  8 — 10  Tagen.  Aus  dem  Blute  dieser  Kaninchen  wurde 
nun  ein  Serum  heigesteUt,  das  in  vitro  starke  leukotoxische  aber 
nur  schwache  hämolytische  Wirkung  zeigte.  Dieses  Serum  wurde 
alsdann  Hunden  in  die  Ohrvene  eingespritzt,  nachdem  bei  denselben 
Hunden  mehrere  Tage  lang  vorher  regelmäßige  Zählungen  der 
Erythro-  und  Leukocyten  vorgenommen  worden  waren.  Zum 
Vergleich  wurde  auch  einmal  das  Serum  eines  nicht  vorbehandelten 
Kaninchens  eingespritzt. 

Bei  diesem  mit  normalen  Kaninchenserum  behandelten  Hunde 
zeigte  sich  eine  vorübergehende,  nicht  sehr  starke  Hypoleukocytose, 
Veränderungen  in  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper  und  nucleäie 
Erythrocyten.  Auf  die  Einspritzung  leukotoxischen  Serums  folgte 
zuerst  eine  Hypo-,  alsdann  eine  Hyperleukocytose  in  Folge  von 
Zunahme  der  polynucleären  Elemente.  Eine  Zunahme  der  Ery- 
throcyten war  stets  festzustellen,  außer  bei  tödlichen  Dosen.  Aber 
stets  traten  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  auf,  in  der  Größe  den 
kernlosen  gleichend,  mit  1,  höchstens  2  Kernen.  Verf.  spricht  diese 
als  Normoblasten  an,  die  sich  als  normale  Bestandtheile  im  Knochen- 
mark finden  und  eine  Vorstufe  der  kernlosen  darstellen.  Auch  frei- 
liegende Kerne  und  Blutplättchen  wurden  gefunden,  aber  keine 
Megalocyten  oder  Megaloblasten. 

Verf.  schließt  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  zerstörenden 
Produkte  der  Leukocyten  einen  der  Faktoren  abgeben,  die  das 
Übertreten  der  Erythrocyten  aus  dem  Knochenmark  in  den  Blut- 
kreislauf bewirken.  Sebotta  (Berlin). 
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12.  EE.    StrauSB  und  W.  Wolff.      Über   das    hämolytische 

Verhalten  seröser  Flüssigkeiten. 

(Fortschritte  der  Medioin  1902.  No.  1  u.  7.) 

13.  A.  Laqueur.     Zur  Kenntnis  urämischer  Zustände. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  43.) 
In  der  von  Neisser  und  Döring   angegebenen  Weise  wurden 
steigende  Dosen    der   auf   ihre    hämolytische    Kraft    zu    prüfenden 
Flüssigkeit  mit  1  ccm  einer  5^  Kaninchenblut  enthaltenden  0,85^igen 
Kochsalzlösung  versetzt  und  nach  28tundigem  Verweilen  im  Brutofen 
untersucht     Es  ergab   sich  nun  nach   S.'s  und  W.'s  Versuchen   die 
Thatsache,    das    Transsudate    fast    durchweg    dem    Kaninchenblute 
gegenüber  eine  bedeutend  geringere  hämolytische  Kraft  entfalten,  als 
dies  für  das  Blutserum  zutrifft,  dass  dagegen  Exsudate  dem  letzteren 
gleichkommen.      Und    zwar    scheinen    die    hämolytisch    wirksamen 
Kräfte  an  groBe,  wohl  dem  Eiweißmolekül  mehr  oder  weniger  nahe- 
stehende Atomkomplexe  gebunden  zu  sein,   während   der  Salzgehalt 
dabei  keine  Bolle  spielt. 

Zum  Zustandekommen  der  Hämolyse  sind  2  Körper  erforderlich, 
von  denen  der  eine  beim  Erhitzen  über  55^  zu  Grunde  geht.  Der- 
artig erhitztes  Serum  wird  inaktiv  und  löst  allein  nicht  mehr  die 
rothen  Blutkörperchen,  verhindert  aber  auch,  in  größerer  Menge 
zugesetzt,  nicht  das  Zustandekommen  der  Hämolyse.  L.  fand  nun 
in  2  Fällen  von  Urämie,  ähnlich  wie  schon  Neisser  und  Döring, 
eine  bemerkenswerthe  Ausnahme.  Das  inaktivirte  Serum  gewann 
nämlich  im  urämischen  Anfall  —  und  nur  in  diesem  —  die  Eigen- 
schaft, die  hämolytische  Wirkung  des  aktiven,  unveränderten  Serums 
auÜEuheben. 

In  ihrer  zweiten  Mittheilung  bestätigen  S.  und  W.  durch  neue 
Untersuchungen  ihre  ersten  Befunde  und  heben  nochmals  hervor, 
dass  die  hämolytische  Kraft  der  Transsudate  in  direkter  Beziehung 
zu  ihrem  Stickstoffgehalt  steht.  Die  wirksame  Substanz  ist  nicht 
dialysirbar,  und  ihr  Mangel  in  den  Transsudaten  erstreckt  sich 
anscheinend  auf  beide,  durch  Erhitzen  auf  55^  trennbare  Körper. 

Bnttenbergr  (Magdeburg). 

14.  W.  A.  Kuenen.     Haemolyse  en  haematogene  pigment- 

vorming. 

Diss.,  Leiden,  1901.  174  S. 
Ghründliche,  kritisch-experimentelle  Bearbeitung  der  Hämolyse 
mit  ausführlicher  Litteraturübersicht.  Die  Hämolyse  wurde  —  unter 
Aufsicht  des  verstorbenen  Prof.  Siegenbeek  van  Heukelom  — 
durch  intraperitoneale  Injektion  schwach  alkalisirter,  in  0,6^iger  NaCl 
gelöster  Hämoglobinkrystalle  bei  Kaninchen  studirt.  Das  Hämoglobin 
war  nach  genau  mitgetheilter  Vorschrift  dargestellt.  Da  die 
Resorption  der  injicirten  Flüssigkeit  sehr  schnell  von  Statten  ging, 
und  zwar  nach  Hamburger 's  Versuchen  zum  größeren  Theil  mittels 

24** 
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der  Blutgefäße,  so  dürfte  angenommen  werden,  dass  die  Y.  poitae 
zum  Theil  das  Hämoglobin  direkt  der  Leber  zuführte,  so  daas  die 
Funktion  dieses  Organs  durch  Erhöhung  der  zu  leistenden  Aufgabe 
augenblicklich  vermehrt  wurde.  Einige  der  Thiere  wurden  innerhalb 
24  Stunden  getödtet,  andere  mehreren,  mitunter  durch  längere  Zeit- 
intervalle getrennten  Injektionen  unterzogen.  Nach  Injektion  von 
0,5  g  pro  Kilo  Körpergewicht  überschreitender  Menge  erfolgte  Hämo- 
globinurie; die  Grenze  der  Toleranz  stieg  aber  nach  einigen  Injek- 
tionen. Die  makroskopische  Fe-Reaktion  wurde  mit  Schwefelammon, 
die  mikroskopische  hauptsächlich  mit  Ferrocyankali  und  Salzsäare 
vorgenommen,  das  Ferrocyankali  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  färbenden 
Boraxkarmin  applicirt.  Alle  Organe  wurden  nach  diesem  Ver&hren 
untersucht.  Es  ergab  sich,  dass  die  Siderosis  der  verschiedenen 
Organe  durch  lokale  Hämoglobinumwandlung  erfolgt,  dass  die  aidero- 
feren  Zellen  im  Blut  und  in  den  Leberkapillaren  globulifere  Zellen 
sind,  deren  Hämoglobin  in  Hämosiderin  umgewandelt  ist.  Verf 
verwirft  also  die  Biondi'sche  Annahme,  nach  welcher  die  Organ- 
pigmentirung  den  anatomischen  Ausdruck  der  Gallenbereitung  vor- 
stellen soll.  Der  Transport  der  Fe-Reste  aus  der  Gallenbereitung  wurde 
nicht  durch  Leukocyten  zu  Stande  gebracht.      Zeehnlsen  (Utrecht). 


1 5.  J.  Mannaberg.    Über  Hämolyse  durch  Wasserresorption 

vom  Magendarmtrakt  aus. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  41.) 

Das  Serum  von  Thieren,  welche  in  Wasser  ertränkt  wurden,  iet 
durch  Hämolyse  mehr  oder  weniger  intensiv  roth  gefärbt  Ertrankt 
man  die  Thiere  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  so  bleibt  die 
Hämolyse  aus. 

Unter  Umständen  (bei  15  von  23  Versuchsthieren)  kommt  ea 
auch  bei  Wasserresorption  vom  Magen  und  Darm  allein  her  zu 
Hämolyse. 

Wiederholt  konnte  im  Pfortaderblut  eine  stärkere  Hämolyse 
wahrgenommen  werden  als  in  dem  aus  dem  rechten  Herzen  ge> 
nommenen  Blut.  Es  wurde  also  in  der  Leber  gelöster  Blutütirbstoff 
zurückbehalten,  eine  Illustration  zu  der  Thatsache,  dass  Hämoglobin- 
ämie  Polycholie,  eventuell  Ikterus  zur  Folge  hat,  d.  h.  dass  die  Leber- 
zellen sich  des  gelösten  Blutfarbstoffs  bemächtigen  und  denaelben  zur 
Gallenbereitung  verwenden. 

Zu  Beginn  der  Besorptionshämolyse  kann  auch  der  groBe  Kreis- 
lauf gelöstes  Blut  führen,  die  Erscheinung   nimmt  aber  rasch  ab. 

Weitere  Versuche  müssen   darüber    aufklären,    ob    die    portale 

Besorptionshämolyse  eine  physiologische  Rolle  spielt. 

SlseameBger  (Wien). 


Centralblatt  für  innere  Medicin«     No.  24.  6t 9 

16.   K.  H.  L.  van  Elaveren.     Over  de  door  V.  Arnold 
Diider  den  naam  yan  neutrale  haematine  beschreven  kleurstof. 

Di88.,  Utrecht,  1901. 
M'ach  der  Auffassung  des  Verf.  und  seines  Lehrers  Prof.  Pekel- 
haring   ist   die   Ton  Arnold  mit  dem  Namen   neutrales  Hämatin 
bezeiclinete  Subetane  ein  Protein,  dessen  Zusammensetzung  nur  wenig 
von   derjenigen  des  Hämoglobins  yerschieden  ist,  und  zwar  liegt  die 
Diffexenz  in  dem   geringeren   Eisengehalt  des   Hämatins.     (Das  bei 
der  Entstehung  dieses  »Kathämoglobins  c  von   dem  Blutfarbstoff  ab- 
getrennte Eisen  findet  sich  in  wasserlöslicher  organischer  Verbindung 
vor,    welche  bei  der  Dialyse   durch  Pergamentpapier  nicht  zurück- 
bleibt.    Unter  dem  Namen  Hämatin  soll  eine  Substanzgruppe  zu- 
sanamengefasst  werden,   welche  zwar  einen  gemeinsamen  Kern  haben, 
indessen  dem  Eisengehalt  nach  bedeutende  Differenzen  unter  einander 
darbieten.  Zeehnlsen  (Utrecht). 

17.  Patella.     Über   die  Cytodiagnose   der  Ex-  und  Trans- 
sudate.   Abstammung  und  Bedeutung  der  sog.  Lymphocyten 
der  tuberkulösen  Exsudate.     Werth  der  Cytodiagnose. 

(Deutsche  med.  Wocheoschrlft  1902.  No.  16.) 
Widal  und  nach  ihm  viele  französische,  auch  deutsche  Autoien 
haben  angegeben,  das  alleinige  Auftreten  von  Lymphocyten  in  Ex- 
sudaten sei  beweisend  für  die  tuberkulöse  Natur  derselben.  P., 
angeleitet  durch  den  Unterschied  zwischen  den  Lymphocyten  des 
Blutes  und  den  sog.  der  Exsudate,  glaubt  die  letzteren  ableiten  zu 
können  von  den  Kernen  der  Endothelien,  die  allerdings  in  älteren 
Lymphocytenexsudaten  fehlen  und  entstanden  sind  durch  degenera- 
tiye  Veränderungen. 

P.  spricht  der  Cytodiagnose  die  ihr  beigemessene  Bedeutung  ab 
glaubt  sie  aber,  spätere  Arbeiten  versprechend,  verwerthen  zu  können. 

J.  Grober  (Jena). 

18.  M.  Bloch.     Fall  von  infantiler  Tabes. 

(Neurologisches  Centralblatt  1902.  No.  3.) 

Ein  junger  Mensch  von  17  Jahren  bietet  das  ausgesprochene  Bild  einer  Tabes 
mit  Henkrisen,  an  dem  von  Besonderheiten  nur  eine  höchst  mangelhafte  körper- 
liche Entwicklung  und  das  Fehlen  einer  heredit&ren  Lues  zu  bemerken  ist.  In- 
dessen bestanden  auch  fQr  diese  Ätiologie  schwerwiegende  Verdachtsgründe. 

Die  Publikation  bietet  nur  kasuistisches  Interesse.         J«  Grober  (Jena). 


19.  Fansini.     SuU  etiologia  della  tube  dorsale;  due  casi  di 

tube  da  satumismo  cronico. 

(Riforma  med.  1902.  No.  19.) 

Außer  der  Syphilis,  welche  vielleicht  im  Verhältnis  von  annfthernd  60^  die 
Ursache  der  Tabes  ist,  sind  aniufahxen  andere  toxische  Ursachen,  wie  der  Ergo- 
tismus, der  Nikotismus,  die  Pellagra,  der  chronische  Satumismus.  In  allen  diesen 
FlUen  ist  der  Einfluss  ein  toxischer;  dies  muss  auch  fQr  die  Syphilis  festgehalten 
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werden.  Man  darf  annehmen,  daai  die  Syphilii  nach  swei  Seiten  hin  Quen  Ver- 
lanf  nimmt:  entweder  kommt  es  lu  seknndiren  und  teztiiren  Eraeheinungen  and 
nicht  inr  Tabes,  oder  diese  Erseheinungen  fehlen  Toüstftndig,  ea  kommt  dagegea 
snr  Ausarbeitung  Ton  Toxinen,  welehe  die  Ursaehe  sur  Tabes  wie  sur  paialytischec 
Demenz  werden  können« Hnger  (Magdeborg-N.}. 

20.  L.  Strominger.     Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Arthro- 
pathie und  syringomyelitischer  Störung  der  Sensibilität. 

(Spitalul  1901.  No.  23  u.  24.) 
Der  48j&hrige  Fat  bot  außer  den  gewöhnliehen  tabetisehen  Symptomen  eiae 
Entiündung  mit  bedeutender  Verdickung  und  Deformit&t  des  linken  Tibiotarsil- 
gelenks,  Varusstellung  des  Fußes  und  großer  Behinderung  der  Bewegungen.  An- 
dererseits bot  der  Geftlhlssinn  die  der  Syringomyelie  eigenthümliehen  Ver&nderungn 
mit  Erhaltung  des  Tastgefühls  und  Verlust  der  Empfindungen  fOr  Sehmers  und 
Wftnne.  E.  Toff  (Brafla). 

21.  E.  Bisohofll     Die  pathologische  Anatomie  der  infantilen 

familiären  spastischen  Spinalparalyse. 

(Wiener  klin.  Rundsdiau  1902.) 

B.  ist  in  der  Lage,  auf  Qrund  der  anatomischen  Untersuchung  des  Central- 
nerren Systems  sweier  Brüder  naohiuweisen,  dass  die  infantilen,  famüüren,  spasti- 
schen Diplegien  su  den  echten  spastischen  Spinalparalysen  lu  sfthlen  und  streng 
Ton  den  cerebralen  Diplegien  su  trennen  sind. 

Es  fanden  sich  nämlich  die  Pyramidenbahnen  in  ihren  peripheren  Theilai  t& 
stärksten  degenerirt,  in  höheren  Rückenmarksabsohnitten  besser  erhalten  und  ober- 
halb des  verlängerten  Marks  gani  intakt. 

Die  Fälle  beweisen  auch,  dass  fOr  die  Diagnose  nicht  das  Hauptgewicht  auf 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  yon  cerebralen  Störungen  gelegt  werden  daif,  di 
eine  spinale  Erkrankung  mit  einer  cerebralen  rein  äußerlich  kombinirt  sein  kana. 
Eine  solche  Komplikation  stellt  in  den  beschriebenen  Fällen  der  Hydroeephahs 
und  sein  klinisches  ÄquiTalent,  die  InteUigensabnahme,  dar. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  far  die  Diagnose  ist  yielmehr  der  klinische 
Verlauf:  Allmählicher  Beginn  mit  Spasmus  der  unteren  Extremitäten,  langsam« 
Ausbreitung  nach  oben,  Beginn  der  Lähmungserscheinungen  erst  nach  Jahren. 

Etsenmenger  (Wien), 

22.  B.  V.  Jaksoh.  Über  gehäufte  diffuse  Erkrankungen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  an  den  Typus  der  multiplen 
Sklerose .  mahnend,   welche   durch   eine  besondere  Ätiologie 

gekennzeichnet  sind. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  41.) 

Drei  Arbeiter,  welche,  mit  dem  Trocknen  yon  Manganschlamm  beschäftigt,  sieh 
durch  Monate  hindurch  einem  schweren  Kältetrauma  aussetiten,  erkrankten  n 
gleicher  Zeit  mit  ganz  gleichartigen  Symptomen. 

Wenn  gleich  diese  Fälle  yon  dem  typischen  Bilde  der  multiplen  Sklerose  sieh 
dadurch  unterscheiden,  dass  Nystagmus  und  Intentionstremor  theils  gar  niekt, 
theils  nur  yorübergehend  yorhanden  waren,  und  dass  Veränderungen  an  den  Pa- 
pillen fehlten,  glaubt  y.  J,  trotzdem,  dass  es  sich  um  die  Bildung  diffuser  Erkrts- 
kungsherde  im  Gehirn  und  Rückenmark  handelt 

Sehr  bemerkenswerth  ist  das  in  2  Fällen  konstatirte  Unyermdgen  des  Bäck- 
wärtsgehens  und  das  in  einem  Falle  beobachtete  Romberg' sehe  Phänomen, 
welches  im  weiteren  Verlaufe  wieder  schwand. 

Eine  ätiologische  Giftwirkung  des  Mangans  ist  mit  Bestimmtheit  auBsnBQliHe6e&. 

EUenaenfer  (Wien). 
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23.    O.  Marburg.     Über  Hämatomyelie  bei  Infektionskrank- 
heiten. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  41.) 

'Bei  Infektionskrankheiten  treten  nicht  selten  Symptome  auf,  welche  eine  Mit- 
betHeiligung  des  Rückenmarks  wahrscheinlich  machen,  bis  jetit  aber  keine  aus- 
reieHende  pathologisch-anatomische  Basis  gefunden  haben.  M.  hat  bei  5  Fällen 
von  Infektionskrankheiten  (3mal  bei  Tuberkulose,  Imal  bei  Typhus  und  Imal  bei 
Pemphigus  vulgaris)  Blutungen  im  Rückenmark  vorgefunden,  welchen  er  in  dieser 
Biehtung  Bedeutung  beimisst.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  in  2  F&Uen  Residuen 
von  früheren  Erkrankungen  vorlagen  (Trauma,  Poliomyelitis],  welche  vielleicht  als 
pr&disponirendes  Moment  aniusehen  sind.  Eiseiuiieilger  (Wien). 


24.  R.  T.  WiUiamson.     On  the  pathological  changes  in  a 

case  of  progressive  muscular  atrophy. 

(Lancet  1901.  Juli  6.) 

Es  giebt  verschiedene  Arten  von  chronischer  progressiver  Muskelatrophie,  in- 
dem in  einer  Reihe  von  lur  Sektion  gekommenen  F&llen,  auch  ohne  dass  alle  Mal 
spastische  Erscheinungen  in  den  Beinen  bestanden,  die  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  mehr  oder  weniger  sklerosirt  gefunden  wurden,  während  in  vereinselten 
Beobaehtungen  (Beevor,  Strümpell,  Dutil,  Charcot  u.  A.)  bei  progressiver 
Muskelatrophie  des  Ar  an -Duchenne 'sehen  Typus  jene  Rückenmarksbahnen 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  intakt  waren.  Dieser  letzteren  Gruppe  schließt 
sich  der  vorliegende  Fall  an.  Die  Krankheit  hatte  hier  über  20  Jahre  bestanden, 
Sensibillt&ts-,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  hatten  gefehlt,  die  Beine  waren 
nicht  affioirt  gewesen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

25.  O.  Fisoher  (Prag) .    Über  ein  selten  mächtig  entwickeltes 

Glioma  sarcomatodes  des  Rückenmarks. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1901.  Hft.  11.) 

F.  berichtet  aus  Chiari's  Institut  über  ein  Gliom,  welches  vom  Rückenmark 
aus  die  Meningen  hochgradig  durchwuchert  hatte  und  entlang  den  Spinalnerven 
sogar  bis  in  den  Bauchraum  durchgedrungen  war.  Das  8j&hrige  M&dchen  leigte 
intra  vitam  motorische  und  sensible  L&hmung  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase 
und  des  Mastdarms,  welche  später  auch  auf  die  oberen  Extremitäten  übergriff. 
In  den  letiten  Tagen  des  Lebens  traten  Anfälle  hochgradiger  DyspnoS  auf.  Da 
bei  dem  relativ  spät  nach  dem  Tode  eingelegten  Rückenmark  die  üblichen  Glia- 
methoden  versagten,  hat  F.  2  von  ihm  ausgearbeitete  Modifikationen  der  Häma- 
toxylinlackf&rbung  angewendet,  welche  den  bisher  noch  nicht  erbrachten  Nachweis 
von  Gliafasern  in  den  Geschwulsttheilen  außerhalb  des  Rückenmarks  gestatteten. 
Im  Rückenmark  reichte  der  Tumor  vom  untersten  Theile  desselben  bis  lum  Hals- 
mark; im  obersten  Halsmark  und  unteren  Theile  der  Medulla  oblongata  fand  sich 
S3rringom7elie.  Frledel  Pick  (Prag). 

26.  Baooarani-Solimei.     Sopra  un  caso  di  rigiditä  verte- 
brale,  con  presenza  del  sintoma  di  Kernig,  nonche  di  una 

speciale  contratura  muscolare. 

(Gais.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1902.  No.  10.) 

Die  Ankylose  der  Wirbelsäule  als  Morbus  sui  generis  immer  von  anderen 
rheumatischen  Zuständen  absugrensen,  ist  nicht  leicht 

Die  bisher  von  Marie  und  von  Strümpell  als  Typus  aufjgpestellten  Formen 
uatersoheiden  sieh  außerdem  erheblich  von  einander. 
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Strümpell  spricht  in  der  letiten  Aallage  seines  Lehrbuchs  Ton  einer  Ung- 
semen  nnd  ohne  Sehmenen  erfolgenden  yollstindigen  Ankylose  der  gansen  Wirbd- 
s&nle  nnd  der  Hüftgelenke,  so  dass  dar  Kopf,  der  Bompf,  der  Obersdieiikid  im- 
beweglieh  sind,  wfthrend  alle  anderen  Gelenke  ihre  normale  Bewegliehkeit  bewahren. 

Marie  gebranoht  die  Beseichnnng  Spondylitis  rhiiomeliea  nnd  legte  in  den 
von  ihm  beschriebenen  Formen  Gewicht  auf  gewisse  Nenrenstömngen  das  teopbi- 
sehen  Systems,  anf  Rigidit&ten  der  Wirbelsftnlenmaskalatnr,  fasdcnliie  nnd  fibrü- 
lire  Zuckungen,  Atrophie  der  Muskeln  des  Schaltergürtels  und  des  Beekens, 
Parästhesien  und  leichte  Dysftsthesien  der  Extremitäten;  schmerihafte  Empfin- 
dungen in  der  Gegend  des  Os  coccygis  leiteten  oft  die  Krankheit  ein.  Andere 
Autoren  sahen  noch  Degenerationen  anderer  Muskelgruppen  und  Ankyloeen  an- 
derer Gelenke  hiniutreten:  alle  stimmten  darin  überein,  dass  es  sieh  um  eine  qnoad 
Titam  gutartige,  sehr  chronische  Krankhdtsform  ohne  Neigung  lur  Heilung  han- 
delte. 

Bechterew  hielt  nicht  die  Erkrankung  der  Wirbelsftule  ÜELr  das  primftref 
sondern  eine  chronische  Leptomeningitis  mit  Degeneration  der  hinteren  und  s.  Th. 
auch  der  yorderen  Wuneln;  daher  die  Lfthmung  mit  folgender  Kyphose.  In  einem 
Falle,  der  zur  Sektion  kam,  sah  er  die  Wirbelartikulationen  intakt,  die  Zwiachen- 
wirbelscheiben  atrophisch  und  die  Meningen  chronisch  entiflndlich  affictrC^ 

B.  bringt  nun  in  dem  Torliegenden  Falle  einen  neuen  Beitrag  lu  dam  Kxank- 
haitsbilde,  welcher  auch  für  einen  Zusammenhang  mit  chronisch  meningitiadier 
Affektion  spricht  Er  fand  das  Kern  ig' sehe  Symptom,  femer  Erhöhung  derBe- 
flexe:  Muskelkontrakturen,  welche  eintraten,  sobald  der  Versuch  aktiTcr  und  pas- 
siver Bewegung  des  Kopfes  oder  der  oberen  Extremitäten  gemacht  wurde. 
Sehmenen  im  rechten  Obersehenkel  waren  im  B.^schen  Falle  das  erste  Symptom 
und  gingen  mehrere  Jshre  der  Wirbelsäulenankylose  Torher. 

Bis  jetst,  so  meint  der  Autor,  erscheint  es  noch  nicht  möglich,  in  dem  Krank- 
heitsbilda  der  Wirbelsäulenankylose  als  Krankheit  sui  generis  weder  die  beiden 
Typen  Bechterew  einerseits  und  Strümpell -Marie  andererseits  exakt  ron 
einander  abiugrenien,  noch  auch  beide  Ton  rein  rheumatischer  Erkrankung  der 
Wirbelgelenke.  Hager  (Magdeburg-N.). 

27.  CaBsirer.  Über  myogene  Wirbelsteifigkeit.   (Chromscher 
Bheumatismiis  der  Bücken-,  Hüft-  und  Schultermuskulatnr.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  No.  10  u.  11.) 

Als  chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsftule,  chronisch  ankylosirende  Entaündong 
der  Wirbelsftule,  Spondylose  rhisomelique  wurde  in  neuerer  Zeit  h&ufig  ein  Sym- 
ptomenbild beseiohncti  dessen  heryorstechendstes  Kennieiehen  eine  sich  allmfthfieh 
entwickelnde  Steifigkeit  der  Wirbcls&ule  ist.  Verf.  beschreibt  2  derartige  Fille 
nfthcr,  welche  das  Bild  einer  Qelenkerkrankung  zeigten,  bei  n&herer  Untersuehnng 
stellte  es  sich  jedoch  heraus,  dass  lokalisirte  Muskelerkrankungen  Torlagen«  welche 
sich  durch  Schmershaftigkeit,  Spannung,  Erhöhung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
und  fibrillftren  und  fascikulAren  Tremor  verriethen.  Es  handelte  sich  alao  nm 
einen  eigenartig  lokalisirten  Muskelrheumatismus,  neben  dem  sich  in  dem  einen 
Falle  allerdings  noch  eine  Entiündung  der  Schultergelenke  yorfand.  Verf.  betont 
die  mannigfachen  Besiehungen  von  artikulftren  und  muskul&ren  Kxankheitaeraehei- 
nungen  su  einander,  nnd  giebt  femer  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  die  chronische 
Wirbelsteifigkeit  keine  Krankheit  sui  generis  sei,  sondern  ein  Symptomkomplex, 
lu  dessen  Entstehung  die  yerschiedensten  Umstftnde  beitragen  können. 

Poelolura  (Charlottenburg). 
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28.   L.  Sohwarz   (Prag).      Über  einige  Fälle  von  Nerven- 
krankheiten. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  48,  49,  52;  1902.  No.  4u.6.) 

Der  Verf.  bespricht  eine  Reihe  von  F&llen  aus  PJ^ibram^s  Klinik,  Ton  denen 
jeder  in  mehrfacher  Hinsieht  Besonderheiten  darbietet. 

a.  Dystrophia  musoulorum.  Der  Fall,  einen  22j&hrigen  Pat.  betreffend, 
ist  auegeseiehnet  durch  die  seltene  Betheiligung  der  Mm.  deltoides,  supra-  und 
infraepinati  an  der  Atrophie  und  durch  fibrill&re  Zuekungen,  und  komplioirt  dureh 
mannigfache  motorische  Reiierscheinungen,  wie  Tremor,  Subsultns  tendinum  und 
choreiforme  Zuckungen  als  Ausdruck  einer  famili&r  neuropathischen  Belastung. 

b.  Poliomyelitis  acuta  adultorum.  Bei  einer  38j&hrigen  Frau  ent- 
^ckelte  sieh  im  Laufe  einer  Nacht  komplete  L&hmung  eines  Armes.  Diese  rasche 
Entwicklung,  das  Fehlen  Ton  Sensibilit&tsstörungen,  so  wie  mangelnde  Heilungs- 
tendens  sind  die  Momente,  die  den  Fall  differentialdiagnostisch  gegenüber  Poly- 
neuritia  kennieichnen.  EigenthOmlioh  ist  die  Beschränkung  der  Lähmung  auf  einen 
Arm. 

c.  Polyneuritis  mit  Glykosurie  nach  Influensa.  Im  Anschluss  an 
Inflaenia  trat  bei  einem  Alkoholiker  im  Verlaufe  Ton  3  Tagen  eine  Lähmung  aller 
4  Extremitäten  ein,  begleitet  Ton  subjektiTcn  und  objektiTcn  Sensibilitätsstörungen. 
Bei  Zufuhr  Ton  Kohlehydraten  enthielt  der  Harn  des  Pat.  Zucker.  In  dem  Maße, 
als  im  Laufe  der  Smonatlichen  elektrischen  und  gymnastischen  Behandlung  die 
Lähmungen  lurückgingen,  hob  sich  auch  die  Tolerani  gegen  Traubeniucker. 

d.  Ponserkrankung.  Das  Krankheitsbild  setit  sich  lusammen  aus  weehsel- 
ständiger  partieller  Hemianästhesie  (Trigeminus  rechts,  Extremitäten  links),  rechts- 
seitiger Keratitis  und  Abducensparese,  linksseitiger  unterer  Facialisparese  und 
cerebellarer  Ataxie  mit  Fallneigung  nach  rechts.  Der  Sita  der  Affektion  wird  in 
die  Haubenregion  der  rechten  Ponshälfte  in  der  Höhe  des  Quintuskemes  Terlegt. 
Die  Natur  des  Herdes  bleibt  dahingestellt.  Das  dauernde  Bestehen  einer  Empfin- 
dungilähmung  auf  der  gegenüberliegenden  Körperseite  ohne  jede  motorische  Läh- 
mung stellt  eine  große  Seltenheit  dar. 

e.  Paralysis  agitans  mit  ungewöhnlichen  Reiserseheinungen.  Es 
handelt  sich  um  einen  40jährigen  Mann,  bei  dem  sich  die  Krankheit  naoh  schweren 
Durohnässungen  entwickelte.  Während  das  typische  Zittern  fehlte,  konnte  durch 
Abkühlung  und  körperliche  Anstrengung  ein  grobschlägiger  Tremor  ausgelöst 
werden.  Hochgradig  war  die  Muskelsteifigkeit  ausgeprägt.  Es  bestanden  übrilläre 
Zuckungen  und  Steigerung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  Bemerkenswerth 
erscheinen  die  Reiierscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten:  eine  sekundenlange 
Dorsalkontraktur  der  Zehen  beim  Stehen,  der  > antagonistisohe  Reflex«  beim 
Kneifen  der  Achillessehne,  wie  ihn  Schäfer  bei  einigen  Fällen  cerebraler  Natur 
gesehen  hat,  und  > paradoxe  Kontraktion«  (Westphal)  in  den  Muskeln  der  Streok- 
seite  bei  Dorsalflexion  des  Fußes.    Frledel  Pick  (Prag). 

29.  Caims.     Gase  of  hereditary  paxamyoclonus  multiplex. 

(Brit  med.  joum.  1902.  Märi  15.) 

Ein  23j  ähriger  Mann  litt  an  Qliederschmersen  so  wie  regulären  rhythmischen 
Kontraktionen  der  beiderseitigen  Wadenmuskulatur  (50  bis  60  pro  Minute).  Die* 
selben  traten  beinahe  kontinuirlich  au£  Die  Schmers-,  Test-  und  Temperatur- 
empfindung war  normal,  nur  in  einem  kleinen  Beiirk  oberhalb  der  Fußgelenke 
herabgesetit.  Die  Kniereflexe  waren  normal,  dessgleichen  der  Gang.  Sonst  ließ 
sich  bei  dem  Pat.  außer  in  mäßigem  Grade  bestehender  Neurasthenie  niehts  Krank- 
haftes nachweisen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Paramyoolonus  multiplex  gestellt. 
Während  der  kunen  Zeit,  wo  Pat.  im  Hospital  war,  wurde  er  mit  Solut.  Fowleri 
behandelt     Bemerkenswerth  ist  das  hereditäre  Auftreten  des  obigen  Leidens,  da 
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•üiehkeit  mit  Erkrankungen   des  Nerrui  ifohiadieus.     Dock   kommt  Druok- 
.  iindHohkeit  dee  Nenrenstammea  nur  in  sohweren  Fftllen  vor.    Daa  gleiohieitige 
hen  eines  Plattfußes  und  die  Wirksamkeit  einer  geeigneten  orthop&disohen 
tpie  sichern  die  Diagnose  in  allen  Fsllen.  Etsenmenger  (Wien). 


W.  Mager  (Brunn).     Zur  Kasuistik  der  vasomotorischen 

Neurosen. 

(Prager  med.  Woohensehrüt  1901.  No.  26.) 

VÄn  ISjfthriges  Mftdchen  leigte  neben  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit 
ritraktur  im  Kniegelenk  und  erhöhten  Sehnenreflexen  Erscheinungen  der 
ilen  Asphyxie  an  den  H&nden  und  namentlich  an  beiden  Untersehenkeln,  die 
nstant  dureh  Iftngere  Zeit  und  ohne  Schmersen  vorhanden  war.  Außerdem  war 
rroatographie  deutlieh.  Es  bestand  fem  er  konoentrisehe  Qesiehtsfeldeinengung, 
rabeetiuBg  der  Comeal-  und  Schleimhautreflexei  so  dass  M.  als  Grundlage  des 
ankheitsbildes  Hysterie  annimmt.  Friede!  Ptek  (Prag). 

.  G.  DendrinoB.     Über  das  LeitungsvermOgen  des  moto- 
rischen Froschnerven  in  der  Äthemarkose. 

(Pflflger's  Arohiy  Bd.  LXXXVUL  p.  98.) 

Mittels  einer  praktisehen  Anordnung  ermöglichte  Verf.,  den  langen  Isehiadieus 
.r  großer  Eseulenten  abwechselnd  su  narkotisiren  und  wieder  von  der  Äther- 
.kung  durch  Zufuhr  frischer  Luft  su  befreien.  Die  Besultate  der  Hering* 
.an  Versuche  über  die  Wirkung  der  Narkose  auf  das  Leitunfl^iTennögen  des 
nren  konnten  Tom  Verf.  dahin  präcisirt  werden,  dass  die  Reiibarkeit  erhalten 
ibt,  aber  der  Effekt  des  Keiies  um  so  mehr  eingeschränkt  wird«  desto  größer  die 
/kotieirte  Strecke  ist,  dureh  die  der  Reis  noch  geleitet  werden  müsste.  Die 
■rkotiairung  trifft  also  das  Leitungsvermögen  in  einer  gewissen  Proportionalität 
r  Strecke.  l^mmer  Wflrsburg). 

5.  A«  V.  Poehl.     Die  Nervenüberreizungen  als  Ursache  von 

Autointoxikationen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  46.) 

Eine  Reihe  Ton  Versuchen  an  Personen,  welche  geistigen,  geschlechtlichen  und 
körperlichen  ObermQdungen  ausgesetit  waren,  ergab,  dass  die  Stoffwechsel  Vorgänge 
>ei  diesen  eine  größere  oder  geringere  Abweichung  Ton  der  Norm  erkennen  ließen, 
tiurch  die  Harnanalyse  wurde  festgestellt,  dass  ubermQdung  die  Alkalesceni  der 
Jewebssäfte,  ihre  osmotischen  Spannungen  und  ihr  elektrisches  Leitungsyermöc^n 
M>  wie  die  Energie  der  Oxydationsprocesse  und  die  Strömungsgeschwindigkeit  des 
ELamkanälcheninhalts  herabsetit,  den  Oehalt  an  intermediären  stickstoffhaltigen 
Stoffweohselprodukten  dagegen  steigert.  Es  spielt  also  bei  der  Ermüdung  ein  Ver- 
giftungsprocess,  der  sich  in  recht  Tcrschiedener  Weise  geltend  machen  kann,  je 
nachdem  der  g^nse  Körper  oder  nur  einielne  Organe  davon  betroffen  sind.  In 
erster  Linie  kommt  dabei  die  Vergiftung  mit  Milchsäure  in  Betracht  Des  weiteren 
ist  es  eine  Herabsetiung  der  inneren  Athmung,  der  Gewebsathmtmg,  welehe  ver- 
hindeit,  dass  die  giftigen  Produkte  in  normaler  Weise  verarbeitet  werden. 

Bnttenberg  (Magdeburg). 
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auch  die  Großmutter,  Mutter  und  jüngere  Schwester  von  der  gleichen 
befallen  waren;  sonstige  nerröse  Leiden  kamen  in  der  Familie  nicht  ror. 

Frledeberg  (Magdeburg). 

30.  Dopter  et  Tanton.    Deux  cas  de  növrite  sciatique  causee 
par  des  injections  mercurielles  pratiqu^es   dans   les  muscles 

de  la  fesse. 

(Revue  de  m6d.  1901.  p.  793.) 

Mittheilung  über  2  Kranke,  bei  denen  beiden,  wenn  auch  mit  Tersehiedenem 
Beginn  und  Verlauf,  sieh  im  Verbreitungsgebiet  des  Ischiadicus  im  Anecldass  an 
eine  Quecksilberinjektion  in  die  Glutäalmuskulatur  bei  einer  antiluetischen  Behand* 
lung  motorische,  sensible  und  trophische  Störungen  entwickelten.  Nur  bei  des 
einen  Fat  bildeten  sich  die  Folgeerscheinungen  dieser  Neuritis  wieder  nahesn  toU- 
st&ndig  zurück.  Im  Thierexperiment  ließen  sieh  durch  Injektion  von  Hg-Salsea 
in  die  Nachbarschaft  des  Hüftnerven  intensive  neuritische  Veränderungen  hervor- 
rufen.  Bei  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramuskulftren  Injektionen  ist  du 
Verlaufsgebiet  des  Ischiadicus  sorgfältig  su  vermeiden. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

31.  Ferraris.     Sulla  neurite  da  tuberculosi. 

(Riforma  med.  1901.  No.  287.) 

Dass  es  eine  Neuritis,  bedingt  durch  Tuberkelbacillentoxine,  giebt,  eben  so 
gut  wie  eine  solche  bedingt  durch  andere  Toxine  bei  anderen  InfektionskrankheiteB 
ist  a  priori  nicht  unwahrscheinlich,  nur  wird  die  Diagnose  einer  solchen  Form 
nicht  leicht  erscheinen. 

F.  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  eine  Neuritis  sich  verschiedenen  anderen 
Sjrmptomen  hinzugesellte,  deren  Zusammenhang  mit  der  tuberkulösen  Erkrankung 
ein  evidenter  war. 

Diese  erwähnten  Symptome  bestanden  in  vasomotorischen  Störungen  der  ver 
schiedensten  Art,  polymorphem  Erythem,  Trommelschlägelfingem,  Dermatograpfaie. 
Qefühl  von  Brennen  und  Kälte. 

Der  Autor  leichnet  das  klinische  Bild  einer  tuberknlösen  Neuritis  analog  dem 
einer  Malaria-Neuritis  folgendermaßen: 

Die  Scene  eröffnen  Störungen  der  Sensibilität,  Parästhesien,  Formikatlonen, 
lancinirende  und  bohrende  Schmersen,  Hyperästhesien  bei  Druck  auf  die  Muskeb 
entlang  dem  Verlaufe  der  Nerven ;  suletit  konmien  motorische  Störungen,  Pareeen, 
Paralysen,  besonders  der  unteren  Gliedmaßen.  Die  Reflexe  können  geeehwieht, 
seltener  verstärkt  sein;  auch  die  elektrische  Reaktion  kann  sieh  verändert  setgen. 

Auch  experimentell  führen  bei  Kaninchen  Injektionen  von  Tuberkeltoxinen 
peripherische  Neuritiden  herbei.  Die  Toxine  können  eben  so  gut  den  Aeheen- 
cylinder  peripherischer  Nerven  schädigen  wie  sie  Chromatolyse  an  den  Qanglieo- 
lellen  des  Centralnervensystems  herbeiführen  können. 

Hnger  (Magdeburg-N.). 

32.  J.  Pal.     Ischialgie,  Meralgie  und  Plattfuß. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1902.  No.  1.) 

P.  macht  auf  den  Zusammenhang  von  besonderen  in  den  Qlutäalmuakeln,  mit- 
unter  noch  in  derKreusbein-  und  Lumbaigegend  lokalisirter  Schmenen  nnd  Be- 
schwerden mit  einem  im  späteren  Lebensalter  unter  besonderen  Umständen  (rasche 
Zunahme  des  Körpergewichts  etc.)  auftretenden  Plattfuß  aufmerksam. 

Die  Schmerzen  bestehen  hauptsächlich  beim  Stehen,  beim  Liegen  nehmen  sie 
ab  oder  verschwinden.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine  Übermfidung 
der  Beckenmuskulatur  in  Folge  der  statischen  Verschiebungen  im  Bein.  Die  Be- 
sehwerden seheinen  in  manohen  Fällen  sehr  große  lu  sein  und  haben  eine  gewisse 


Almliofakeit  mit  Erknnkuiigea  dM  Nerrui  üobindioui.  Doch  kommt  Druck- 
empfiudliohkeit  dM  NervenatunnieH  nur  in  aohireien  Fillen  Tor,  Bu  fflBiahieitige 
Boiteben  einei  Plattfüße«  und  die  WirkaamkelC  einei  gMignetan  OTtbopidiaofaen 
Theiapi«  doheni  die  DiagDoae  in  allen  Ftllen.  Eluiuiengvr  (Wien). 


33.  W.  Hager  (Brfinn).     Zur  Kasuistik  der  vasomotorischen 

Neurosen. 

[Fnger  med.  Wothenaehrift  1901.  No.  26.) 
Ein  ISjihrigea  Msdefaen  leigte  neben  Pareae  dei  uoteien  £ztTemtt&t«D  mit 
Kontraktur  im  Rniegelenk  und  eihOhten  Sebnenraflexen  BraeheiDuagm  der 
lokalen  Aaphjxie  sn  den  HSnden  und  oamentliah  au  beiden  Untenehenkeln,  die 
konitknt  darah  Ungere  Zeit  und  ohne  Sahmeiien  rorbanden  war.  Außerdem  war 
Derma tographie  dantliek.  Es  bestand  femer  konoeDtrisohe  Oesiehtifeldeinengnng, 
Herabaetinng  dsT  Comeal-  und  Seblümbautreflexe,  so  dass  H.  als  Qrundlag«  des 
Krankbeitsbildea  Hjaterie  annimmt.  Friede!  Plefc  (Frag). 

34.  G.  DendrinoB.     Über  das  Leitungsvermögen  des  moto- 

rischen Froschnerren  in  der  Äthemarkose. 

(Pflflgei'i  ArohiT  Bd.  LXXXVUI.  p.  QS.) 
Mittels  einer  praktisoben  Anordnung  ercnögliobte  Verf.,  den  langen  Iiebiadious 
sehr  großer  EsouleuteD  abweobselnd  tu  narkotisiren  und  wieder  von  der  Ätber- 
virkung  doroh  Znfubr  frisoher  Luft  eu  befreien.  Sie  Resultate  der  Hering- 
achen  Versnebe  Ober  die  Wirkung  der  Narkose  auf  das  Leitungsvermfigen  des 
Nerven  konnten  vom  Verf.  dahin  prieisirt  werden,  dais  die  Heilbarkeit  erhalten 
bleibt,  aber  der  Effekt  des  Reises  um  so  mehr  eingesehrBnkt  wird,  desto  großer  die 
narkotiairte  Strecke  ist,  durch  die  der  Reis  noch  geleitet  werden  müsste.  Die 
Narkoti(imnf[  trifft  alto  dal  LeitungsvermSgen  in  einer  gewiaien  Froportionalitit 
sut  Strecke.  SoMMflr   WQrsburg). 

35.  A.  V.  FoehL     Die  Nervenüberreizungen  als  Ursache  von 

Autointoxikationen. 

(Deutsche  med.  Woeheusehrift  190t.  No.  46.) 
Eine  Reibe  von  Versuchen  an  Personen,  welohc  geistigen,  gesohlecbtliobeD  und 
körperlichen  Übermüdungen  ausgasetit  waren,  ergab,  dass  die  StoffweohselTorgftnge 
bei  diesen  eine  größere  oder  geringere  Abweiohui^  ron  der  Norm  erkennen  ließen. 
Durch  die  Harnanalyse  wurde  festgestellt,  dsss  Ubermadung  die  Alkalescens  der 
Oewcbsslfte,  ihre  osmotischen  Spannungen  und  ihr  elektrisches  LeitungsvermOgen 
so  wie  die  Energie  der  Oxydation sprooesse  und  die  Strömungsgeschwindigkeit  des 
Hamkanilcheninhalts  hcrabsetit,  den  Qehatt  an  intermediirea  a tick stoffhalti gen 
StoffwBchselprodukten  dagegen  steigert.  Es  spielt  also  bei  der  Ermfldung  ein  Ver- 
giftangsprooess,  der  sich  in  reeht  verschiedener  Weise  geltend  machen  kann,  je 
nachdem  der  ganie  Körper  oder  nur  einielne  Organe  davon  betroffen  sind.  In 
erster  Linie  kommt  dabei  die  Ve^ftung  mit  Milehsfture  in  Betrnoht.  Des  weiteren 
ist  es  eine  Herabsetiung  der  inneren  Athmung,  der  Qewebiathmnng,  welche  ver- 
hindert, dass  die  giftigen  Produkte  in  normaler  Weise  verarbeitet  werden. 

-     ■     -      r  (Magdeburg). 
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Sitzungsberichte. 

36.  Beilinei  Verein  fui  innere  Mediein. 

Sitiuüg  vom  13.  Mai  1902. 
VordtBender:  Herr  A.  Fiftnkel;  SeliriftfQhrer:  Herr  Jastrowiti. 

1)  Herr  Liebmann  demonstrirt  Präparate,  die  nach  der  Benda'sehen  Fctt- 
nekrosefärbung  tingirt  sind.  Sie  stammen  aus  BauehapeieheldrQseD,  die  24  Stundea 
in  lOXig^DA  Formalin  gehirtet  und  dann  der  W  e  ige r fachen  Oliabeiie  nntei- 
werfen  worden  sind.  KontrollTersuebe  haben  bewiesen,  dass  keine  Verwedialang 
mit  baeillären  Produkten  oder  Leiehenersoheinungen  Torliegen  kann. 

2}  Herr  Strauss:  »Über  osmotisehe  und  chemisehe  Vorgänge  am 
menschlichen  Chylus  (naeh  Untersuchungen  an  einer  Fistel  des 
Ductus  thoracicas)c. 

Der  Vortr.  hat  bei  einer  Fistel  des  Ductus  thoradeus  genaue  ehemieche  und 
physikalische  Untersuchungen  angestellt.  Die  Fistel  hatte  sich  nach  einer  Durch- 
sohneidung  des  Ductus  thoradeus  gebildet,  die  bei  einer  Operation  inberkulösei 
HalsdrUsen  nicht  lu  umgehen  gewesen  war.  Vor  Allem  hat  er  sein  Augenmerk 
auf  die  osmotische  Koncentration  des  Chylus  gerichtet,  die  bisher  am  Menschen 
nodi  nicht  bestimmt  worden  ist  Die  nchertte  Methode  su  ihrer  Bestimmung  ist 
die  Gefrierpunktsbestinmiung,  die  unter  pathologischen  Beding^gen,  wie  naek 
längerem  Fieber,  bei  sekundären  Anämien  ete.,  l^niedrigungen  des  Mittehrer&cs 
seigt.  Er  hat  seine  Versuche  so  angestdlt,  dass  er  die  osmotische  Koaeentratioa 
bestimmt  hat  einmal  bei  reiner  Wassenufuhr,  dann  bei  Einführung  Ton  Koehaali- 
lösung  und  endlich  bei  Einfahrung  von  Zuckerldsung.  Es  ergab  sich,  dase  awisehen 
der  Ingestion  und  der  osmotischen  Koncentration  kein  nachweisbarer  Zneammeo- 
hang  bestand,  so  dass  der  Organismus  im  hohen  Gerade  die  Fähigkeit  bedten 
muss,  seine  molekulare  Koncentration  su  bewahren. 

Es  ist  diese  Feststellung  von  um  so  höherem  Interesse,  als  manche  Aatoreo 
einen  Einfluss  alimentärer  Momente  auf  die  Koncentration  des  Blutes  naehgewiesen 
haben.  So  hat  Koppen  eine  Erniedrigung  bei  Wassenufuhr  und  eine  £rh5hmg 
bei  Kochsalzlösung  gefunden.  Versuche  allerdings,  die  der  Vortr.  yor  Jahren  aa 
Säugenden  angestellt  hat,  dnd  nicht  konform  hiermit  ausgefallen;  denn  in  der 
Milch  wurde  mit  einer  einsigen  Ausnahme  niemals  eine  Stdgerung  des  oamotisdien 
Druckes  durch  Änderung  der  Alimentation  nachgewiesen.  Weiter  sind  die  Unter- 
suchungen Ton  Rothschild  lu  nennen,  der  nach  SQßwasserbädem  eine  Rmie- 
drigung,  nach  Soolbädem  eine  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  konstatirt  hat. 
Auch  Grube  sah  nach  Saßwasserbädem  eine  Erniedrigung,  nach  Neuenahret 
Sprudelbädem  eine  Erhöhung  der  osmotischen  Koncentration  im  Blute.  Endti^ 
hat  Danchmann  experimentell  an  Thieren  einen  Einfluss  des  Homburgei  Bliaa- 
bethbrunnen  auf  die  osmotische  Koncentration  festgestellt,  der  angebHeh  0,2  be- 
tragen  soll. 

Allen  diesen  Angaben  gegenüber  rerhält  sich  der  Vortr.  sehr  skeptisdi;  ao  er- 
gaben seine  Nachprüfungen  der  Dünchmann' sehen  Versuche  nur  Differeneea 
▼on  0,02,  nicht  von  0,2.  Allerdings  giebt  er  su,  dass  bei  Thieren  durch  Zufuhr 
sehr  großer  Koehsalimengen  die  osmotische  Koncentration  gesteigert  werdea 
kann;  unter  seiner  Leitung  hat  Nagelsohmidt  eine  Arbeit  ausgeführt,  die  diei 
beweist;  aber  diese  unter  pathologischen  Bedingungen  ausgeführten  Thierrereucfce 
sind  keineswegs  auf  ^e  physiologischen  Verhältnisse  beim  Menschen  m  ftber- 
tragen. 

Wenn  man  au  ergründen  sucht,  wie  der  Organismus  es  anfängt,  dne  Steige- 
rung des  osmotischen  Druckes  su  verhüten,  so  muss  man  iwetfdlos  hier  den 
Nieren  eine  wesentliche  RoUe  luerkennen.  Der  Urin  leigt  bei  Wasscraufnahmc 
ein  Absinken  der  molekularen  Koncentration  und  umgekehrt  bd  Salstnfuhr  eiee 
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Steigerung.  Weiter  spielt  die  Leber  hier  eine  Rolle,  wie  der  Vortr.  bei  einer  Fat. 
mit  einer  Gellenfiitel  iireifelloa  feststellen  konnte. 

I>ie  ehemisohen  Untersuehungen,  die  er  bei  der  Fat.  mit  der  Cbylusflstel  vor- 
nahm,  erstreckten  sieh  in  erster  Reibe  auf  den  NaCl-Oebalt|  weil  dies  der  be- 
stimmende Faktor  für  den  osmotischen  Draek  im  Blute  ist  Es  fanden  sieh  hier 
nur  geringe  Sohwankungen ,  die  in  keiner  bestimmten  Beiiehung  sur  Nahrungs- 
mufahr  standen.  Was  den  Zuckergehalt  anlangt,  so  wurden  im  nüchternen  Zu- 
stande 0,07X,  nach  Ingestion  von  Zuckerlösung  0,35X  nachgewiesen.  Der  Fett- 
gehalt betrug  nüchtern  0,4 — 0,6,  nach  fettreicher  Nahrung  dagegen  6,2—6,3 X- 
Hierron  war  gespaltenes  Fett  nur  etwa  iOX« 

£r  hat  dann  weiter  die  Angaben  von  H.  Miehaelis  nachgeprüft,  denen  zu- 
folge defibrinirtes  Blut  die  Ffthigkeit  haben  soll,  den  Chylus  bei  0-Anwesenheit 
ao  Bu  Terindem,  dass  das  Fett  aus  ihm  Tersehwindet.  Diese  F&higkeit  muss  auch 
er  dem  Blute  luspreehen,  so  dass  wir  hier  einen  außerordentlich  sinnreichen  Re- 
golationsTorgang  des  Mechanismus  vor  Augen  haben. 

Herr  Baginsky  hat  die  Emihrungsfirage  bei  Kindern  in  Beiug  auf  das  Ver- 
halten des  Harns  studirt  Es  hat  sich  ergeben,  dass  der  Harn  bei  künstlich  er- 
nihrten  Kindern  andere  Werthe  leigt  als  bei  Kindern,  die  mit  Muttermilch  er- 
nfthrt  werden. 

Herr  Strauss  hält  Untersuchungen  an  S&uglingen  wegen  der  Gleichmftßigkeit 
der  Diftt  für  besonders  aussichtsreich. 

3)  Herr  Cohnheim:  >Über  Infusorien  im  Magen-  und  Darmkanal 
des  Menschen  und  ihre  klinische  Bedeutungc. 

Der  Vortr.  hat  eine  größere  Ansahl  Ton  Infusorien  bei  Fat  beobachtet  und 
b  erlebtet  über  die  von  ihm  erhobenen  Flagellatenbefunde.  Der  1.  Fall  betraf  einen 
64j&hrigen  Mann,  der  mit  Schluckbesehwerden  erkrankt  war  und  bei  dem  die 
Sonde  ein  impermeables  Ösophaguscarcinom  aufdeckte.  Im  Spülwasser  fanden  sieh 
sahlreiehe  Flagellaten  von  der  Gattung  Triehomonas.  Der  2.  Fall  betraf  einen 
62jftbiigen  Mann,  bei  dem  ein  Magentumor  palpabel  war;  hier  fanden  sich  sahl- 
reiehe Megastomen  im  Mageninhalt.  In  3  weiteren  Fftllen  lagen  ebenfalls  Magen- 
eareinome  ror.  Die  Litteratur  über  das  Vorkommen  derartiger  Gebilde  ist  eine 
außerordentlich  beschrftnkte.  Als  ersten  beschrieb  Hensen  einen  Fall  Yon  Tricho- 
moniasis, der  s weite  Fall  stammt  von  St r übe,  der  dritte  yon  ihm  selbst  und  ein 
Tierter  von  Stabel.    Mit  seinen  Fftllen  existiren  also  erst  10  in  der  Litteratur. 

Dem  Vorkommen  der  Flagellaten  yindicirt  er  nur  eine  symptomatische  Bedeu- 
tung ;  sie  lokalisiren  sich  mit  Vorliebe  an  gangr&nösen  Partien  und  können  somit 
einen  diagnostischen  Fingerseig  abgeben;  doch  besitsen  sie  niemals  einen  patho- 
gnomonischeu  Werth.  Die  T^nik  der  Untersuchung  ist  eine  einfache.  Das 
Substrat  wird  in  ein  erw&rmtes  Schftlchen  gebracht  und  in  den  Thermostat  ge- 
stellt; als  Fundort  sind  die  grünlichen  und  eitrigen  Flocken  herTorsuheben.  Die 
Triehomonaden  stammen  wahrscheinlich  aus  der  Mundhöhle,  in  der  sie  bei  Zahn- 
cariee  h&ufig  Tcrweilen;  die  Megastomen  stammen  aus  dem  Duodenum  und  ge- 
langen dann  in  den  Magen,  wenn  dort  durch  den  Carcinoma  tosen  Process  eine 
Aikaleseens  lu  Stande  gekommen  ist 

Im  Darminhalt  sind  die  Flagellaten  sehr  h&ufig.  Auch  hier  stellen  sie,  wie 
der  Vortr.  jetst  annimmt,  nur  eine  Begleiterscheinung  dar.  Neben  Megastoma 
und  Trichomonas  fand  er  einmal  die  beim  Menschen  noch  nicht  beschriebene 
Flageomonas.  Zur  Untersuch tmg  eignet  sich  nur  der  ganie  frische  Stuhl.  Man 
hat  chronische  Diarrhöen  h&ufig  auf  Reohnimg  yon  In^sorien  gesetat;  indessen 
ist  dies  sehr  unwahrscheinlich,  weil  die  Diarrhöen  auch  naeh  Vernichtung  der  In- 
fusorien weiter  persistiren,  und  weil  hftufig  Infusorien  ohne  Diarrhöen  vorkommen. 
Er  h&lt  daher  die  Infusorien  für  besondere  Darmschmarotser. 

Herr  ▼.  Leyden  hat  Flagellaten  h&ufig  in  der  Mundhöhle  gefunden;  speciell 
Megastomen  fand  er  bei  einem  Zungencarcinom.  Dieselben  stellen  sehr  Yerg&ng- 
liche  Gebilde  vor. 
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Herr  Cohnheim  erwidert,  dass  die  Lebensdauer  der  Flagellaten  eine  g^ 
verflcliiedene  sei.  Während  Megastomen  sehr  kurslebig  sind,  halten  sieh  Trieho- 
monaden  weit  länger.  Frejliu  (BetUn}. 


-Anzeigen. 


37.  H.  Kirohner.     Die  wesentlichen  Bestimmungen  der  Deutschen 

Prüfungsordnung  für  Ärzte  vom  28.  Mai  1901. 
(Separat- Abdruok  aus  dem  SLlin.  Jahrbuch  Bd.  VIII.) 

Jena,  G.  Fischer,  1901. 

In  der  79  Seiten  starken  Abhandlung  bespricht  der  Verf.  die  Abändemngea, 
welohe  die  FrQfungsordnung  durch  das  neue  Gesetz  erhalten  hat  Er  legt  du, 
wie  erst  nach  umfangreichen,  Ober  10  Jahre  sich  hinsiehenden  Vorarbeiten  die  end- 
giltige  Fassung  entschieden  wurde  und  wie  dieselbe  den  von  den  TersehiedeDen 
Seiten  geäußerten  Wünschen  und  Meinungen  gerecht  zu  werden  sueht  Von  d« 
allgemeinen  Bestimmungen  wird  eingehend  die  yiel  umstrittene  Änderung  der 
Vorbedingungen  fflr  das  Medioin  Studium,  die  Zulassung  der  Realgymnasial-  und 
Realschulabiturienten  erörtert,  ferner  die  Beibehaltung  der  Zweitheilung  der  Prü- 
fung, die  Verlängerung  der  Studienzeit  um  ein  Semester  und  um  das  praktische 
Jahr,  die  Vorschriften,  nach  welchen  der  Gang  der  Prüfungen  beschleunigt  werden 
soll,  endlich  jene,  welche  auf  die  Ausbildung  in  der  ärztlichen  Pfliehteiüehre  und 
die  Fernhaltung  moralisch  für  den  ärztlichen  Beruf  nicht  geeigneter  Elemente  hin- 
sielen. 

Der  Haupttheil  der  Schrift  behandelt  die  einzelnen  Abschnitte  der  Prüfungs- 
ordnung und  begründet  die  Veränderungen,  die  das  bisherige  Verfahren  darin  er- 
litten hat. 

Die  Schrift  wird  in  ihrer  klaren  Fassung  und  objektiyen  Darlegung  wesent- 
lich beitragen,  um  die  neuen  Prüfungsvorsohriften  bekannt  an  maehen  und  um 
solche  Momente,  die  Tielleioht  einstweilen  in  ärztlichen  Kreisen  weniger  gebilligt 
werden,  ruhigerer  Betrachtung  zugänglich  zu  machen. 

D.  Gerhardt  (StraOburg  i/E.). 

38.  Beerwald  und  Brauer.     Das  Turnen  im  Hause.     2.  Auflage. 

München,  B«  Oldenbonrg,  1902. 

Das  in  2.  Auflage  erschienene  Buch  giebt  in  gemeinTerständlieher  Darstellung 
eine  vorzügliche  Anleitung  zum  Turnen  im  Hause.  Der  Text  wird  durch  eine 
große  Ansahl  wohlgelungener  Bilder  yeranschaulicht.  Den  in  der  Vorrede  und 
Einleitung  enthaltenen  Ausführungen  über  die  Bedeutung  der  Leibesübungen  in 
gesundheitlicher  Beziehung  kann  man  vom  medioinischen  Standpunkte  aus  eben 
so  beipflichten  wie  der  Warnung  vor  Übertreibungen.  Besonders  behersigenswerth 
sind  auch  die  Vorschriften  über  den  Kaum  und  die  Kleidung,  in  denen  die 
Übungen  vorgenommen  werden  sollen.  Sobotta  (Berlin). 

39.  Das  Buch  der  Berufe.     Ein  Führer  und  Berather  bei  der  Beru&- 

wahl.     VI.  Korn.     Der  Arat. 
Hannover,  Gebr.  Jlnecke,  1901. 

Eine  sehr  ausführliche  Darstellung  des  medioinischen  Studiums  und  antlieheo 
Berufs  mit  eingehender  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Möglichkeiten  für  die 
praktische  Ausübung  des  Berufs.  Nicht  nur  der  Jüngling,  der  vor  der  Berufswahl 
steht,  auch  der  Studirende  wird  manch  werthvoUen  Rathsehlag  in  dem  Buehif 
finden,  und  selbst  der  Arzt  wird  es  nicht  ohne  Interesse  lesen. 

Sobetia  (Berlin). 
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4  O.  F.  Meissner.  Mikroskopische  Technik  der  ärstlichen  Sprechstunde. 

2.  Auflage. 
Leipzig,  Oeorf  TUeme,  1902.   74  8. 

Das  AUemöthigflte  und  sugleich  das  Allerpraktisehste.  Der  Verf.  hat  sein 
HOchlein  etwas  erweitert  und  dem  Medieas  approbatus,  für  den  es  ja  wohl  ge- 
Bclirieben,  noeh  einmal  die  Prinoipien  der  mikroskopischen  Optik,  die  eigentlich 
vor  das  Physikum  gehören,  aus  einander  gesetit.  Das  Heft  ist  kein  Nachschlage- 
buch für  den  Geübten,  sondern  eine  Einfahrung  für  den  Neuling,  der  sich  rasch 
einarbeiten  will.  Vielleicht  g^ebt  der  Verf.  bei  der  3.  Auflage  noch  einige  Notiien 
darüber,  bei  welchen  Geweben,  Präparaten  etc.  man  die  einseinen  FSrbemethoden 
am  Tortheilhaftesten  anwendet,  am  besten  bei  der  Angabe  der  Zusammensetsung 
der  Flüssigkeiten.    Ein  Anfänger  kennt  sich  sonst  nicht  aus. 

J.  Grober  (Jena). 

4 1 .  Sir  J.   Sawyer.      Contributions    to  practical    medicine.      Third 

edition. 

Birmingham,  Cornish,  1902.  209  8. 

Verf.,  Hospitalarst  und  Präsident  versehiedener  med.  Gesellschaften!  hat  von 
seinen  früher  erschienenen  Schriften  eine  kleine  Reihe  gesammelt,  so  weit  sie  Be- 
siehungen tu  der  Heilkunst,  der  Kunst  des  Heilens  im  engeren  Sinne,  haben. 
Seit  1886  erscheint  die  HL  Auflage,  die  theils  durch  Neueinfflgungen,  namentlich 
aber  durch  Streichungen  veralteter  Kapitel,  wie  uns  der  Verf.  mittheilt,  idealisirt 
worden  ist.  Das  Buch  enthält,  ohne  Vollständigkeit  zu  erstreben,  einselne  aus- 
gewählte Kapitel  der  Pathologie  und  Therapie,  wie  Schlaflosigkeit,  Magensohmers, 
Wanderniere,  Konstipation,  Hämorrhoiden,  Eksem  etc.  Durchweg  verräth  sich 
der  prak^tische  Blick  und  die  Sicherheit  der  Erfahrung,  welche  die  führenden  eng- 
lisehen  Arzte  so  oft  ausseichnet;  theoretische  Fragen  und  Litteratur  sind  so  gut 
wie  gar  nicht  berührt.  Um  einige  Proben  zu  geben,  so  reicht  S.  bei  Chorea  große 
Dosen  von  Arsen,  bis  1  dg  Aoid.  arsenicos.  pro  Tag;  gegen  chronische  Konsti- 
pation wendet  er  sunächst  Diätkuren,  dann  Aloe  an,  während  er  zu  Belladonna 
und  Nux  vomica  kein  Vertrauen  hat;  gegen  Asthma  hat  er  einem  Pat.  ein  Räucher- 
reeept  abgelauseht  aus  Kalisalpeter,  gepulvertem  Anis  und  Stramoniumblättem. 

Gnnprecht  (Weimar). 

42.  H.  V.  Sohrötter.  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  eines  systema'- 

tischen  Studiums  des  Skleroms 
(Separat-Abdruck  aus  dem  Klin.  Jahrbuch  Bd.  VIII.] 

Jena,  G.  Fischer,  1901. 

Verf.  hält  ein  umfassenderes  Studium  des  Rhinoskleroms  durch  die  Arzte  und 
besonders  durch  die  Behörden  für  dringendes  Erfordernis.  Er  zeigt  an  einer  Reihe 
von  klinisehen  Erfahrungen,  dass  die  Übertragung  der  Krankheit  von  Mensch  zu 
Mensch  als  durchaus  wahrscheinlich  angesehen  werden  muss,  wenn  aueh  direkte 
Oberimpfung  (Verf.  hat  sie  an  sieh  selbst  versucht)  noch  nicht  gelungen  ist.  Die 
näheren  Umstände,  welche  derartige  Übertragung  begünstigen,  werden  voraussicht- 
lich nur  durch  regelmäßiges  systematisches  Studium  der  Krankheit  sich  klarstellen 
lassen. 

In  der  Einleitung  bringt  v.  S.  interessante  Besprechungen  über  die  Ver- 
wandtschaft des  speciflschen  Bacillus  su  anderen,  speciell  dem  Fried länder- 
Bchen,  über  die  EigenthOmlichkeit  der  Lokalisation  imd  gelegentliche  Weiterver- 
breitung im  Körper,  über  Kombination  mit  Tuberkulose,  Lues  und  SLrebs,  be- 
sonders über  die  Besiehungen  su  Chorditis  voo.  inf.  hypertrophieans. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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43.  Melnikow-BaBwedenkow.     Studien  über  den  Echinococcus  alTeo- 

larie  sive  multilocularis. 

(4.  Supplementheft  der  Beitr&ge  sur  pathologischen  Anatomie  und  lur  allgemänen 

Patholpgie  Ton  Ziegler.) 

Jena,  ft.  fiselieir,  1901.  295  8. 

In  Betreff  des  Echinoeoceus  multilooularis  kommt  Verf.  auf  Qrund  aus- 
gedehnter Litteraturstadien  und  eigener  Untersuchungen  su  Ergebnissen,  yon  denei 
hier  herrorgehoben  werden  mag,  dass 

1)  dieser  Parasit  sich  nicht  nur  in  der  Leber,  sondern  noch  in  anderen  Or- 
ganen,  s.  B.  Gehirn,  Mils,  Nebenniere,  primär  ansiedelt; 

2)  der  multilokulare  und  der  unilokuläre  Eehinococous  rerschiedene  Aitea 
yon  Parasiten  sind,  und  nicht  die  Eigenart  der  Oewebe  hier  ein  nmlti-  und  dort 
ein  unilokuläres  Waehsthum  ein  und  derselben  Art  bestimmt; 

3)  Ton  dem  primären,  am  häufigsten  in  der  Leber  sitienden  Neubildungs- 
knoten  auf  Blut-  und  Lymphwegen  Metastasen  ausgehen,  in  denen  kSsige  Entartung 
Torwiegt  und  der  alyeoläre  Bau  surüektritt; 

4)  der  AlTeolärechinoooccus  oroide  Embryonen  und  Skoliees,  der  einkamme- 
rige  nur  Skoliees  produoirt; 

5)  sich  bei  ersterem  aus  dem  körnigen  Protoplasma  der  Innen-  und  Aufien- 
fläche  der  Chitingebilde  yersohiedene  Embryonen  ausbilden,  letaterer  nur  an  da 
Innenfläche  der  Chitinblase  eine  Protoplasmaschieht  hat; 

6)  die  Skoliees  des  Alyeolärechinoooccus  sich  meist  wegen  Abaehwäehung 
ihrer  Virulent  nicht  su  einem  Bandwurm  entwickeln  könneUi  wenn  sie  experi- 
mentell in  den  Darmkanal  eines  Thieres  gebracht  werden,  was  die  Misserfolge  der 
Ffltterungsyersuohe  erklärt; 

7)  die  Quellen  und  die  Art  der  Infektion  bisher  unbekannt  sind,  und 

8)  der  Alyeoläreohinocoocus  in  der  Einwirkung  eines  Toxins  auf  die  Gewebs- 
elemente  den  Erregem  infektiöser  Granulome  gleiäit  Esser  (Bonn). 

44.  Traugott.     Die  nervöse  Schlaflosigkeit  und  ihre  Behandlung. 

Leipzig,  Härtung  A  Sohn,  1902. 

Das  Thema  der  neryösen  Schlaflosigkeit  ist  in  allen  seinen  Theüen  litterarisch 
mit  einer  so  breiten  Ausfahrlichkeit  bearbeitet  worden,  dass  es  einem  neuen  Be- 
arbeiter  schwerlich  gelingen  wird,  hier  noch  etwas  wesentlich  Neaes  ra  sagen.  In 
dem  yorliegenden  Schriftohen  hat  sich  der  Verf.  darauf  beschränkt,  die  yerschic- 
denen  Arten  und  die  Ursachen  der  neryösen  Schlaflosigkeit  su  beleuohten  und  dai 
Schwergewicht  der  Darstellung  auf  die  Verhatung  und  Behandlung  der  Krankheit 
tu  legen.  Der  therapeutische  Theil  des  Buches  ist  weitaus  der  werthyoUste ;  der 
Leser  wird  in  sehr  abersichtlicher  und  eingehender  Weise  über  die  Wirkungen 
und  Nebenwirkungen  der  Medikamente  orientirt,  die  uns  sur  Bekämpfung  dtx 
Schlaflosigkeit  su  Gebote  stehen.  Der  ganse  Abschnitt  leugt  yon  einer  reiehea 
Eigenerfahrung  und  enthält  yielfaohe  nütsliche  Winke  für  die  Praxis.  Allerdings 
muss  angemerkt  werden,  dass  die  medikamentöse  Behandlung  yielleieht  alliu  sehr 
in  den  Vordergrand  der  Besprechung  gerflckt  worden  ist  und  dadurch  die  übrigen 
Behandlungsmethoden  —  hygienische,  diätetische,  physikalische  —  aUxu  kursorisch 
bearbeitet  worden  sind.  Freyhaa  (Berlin). 

45.  Bourneville.  Recherchea  cliniques  et  th^rapeutiquea  sur  Tipilepsie, 

rhysterie  et  l'idiotie. 
Paris,  F.  ilean,  1901. 

Der  alljährlich  erscheinende  Bericht  Ober  die  Idioten-  und  Epileptiker-Kinder- 
abtheilung  des  Bicdtre,  yerfasst  yon  B.  mit  Unterstfltsung  eines  ganien  Stabes  yoo 
Assistenten,  liegt  uns  in  einem  stattlichen  Bande  yor,  der  sich  seinen  Vorgängern 
würdig  an  die  Seite  reiht  Wie  frOher  so  .ist  auch  dies  Ms!  dem  eigentlieh  klini* 
sehen  Theile  ein  genauer  und  detaülirter  Bericht  Aber  die  EinselhMten  des  Dienstei 
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»uf  der  Heaptabtheilang  und  der  von  ihr  ressortirenden  Amitalten  rorauigeBehiekt 
irorden,  in  dem  ausfÜhrUoh  die  DetaÜB  der  Behandlung  und  die  damit  erzielten 
Eteeultate  yor  Augen  geführt  werden.  Gant  naturgem&ß  nimmt  die  Eniehung  und 
Behandlang  der  körperlich  gesunden  Idioten  einen  breiten  Raum  ein;  es  ist  er- 
itaunliohy  welche  Resultate  durch  eine  planyoll  geleitete  und  der  IndividualitAt 
ier  einxelnen  Idioten  angepasste  Erziehung  erreicht  worden  sind. 

Der  II.  Theil  des  Buches  enthält  klinisohe  und  pathologisch- anatomisohe  Ab- 
bandlungan  aus  dem  weiten  Gebiete  der  Anatomie;  neben  B.,  dem  der  Löwen- 
intheil  xukommt,  haben  Crouson,  Iiard,  Laurene,  Bomour,  Philippe 
and  O  berthur  Arbeiten  beigesteuert  Von  allgemeinerem  Interesse  sind  die  Ar- 
beiten B.*s  über  die  Therapie  der  Idiotie,  Ober  die  Entstehung  der  Krankheit 
durch  Verwandtenheirathen,  so  wie  die  histologischen  Studien  von  Philippe  und 
Obertbur.  Alles  in  Allem  ist  das  Buch  ein  werthy olles  Dokument  far  die 
Idiotenpflege.  Frejliaii  (Berlin). 

46.  H.  Kobert.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Giftspinnen. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1901. 

In  der  190  Seiten  starken  Monographie  giebt  K.  eine  umfassende  Zusammen- 
stellung alles  dessen,  was  er  theils  durch  Litteratarstudium,  theils  durch  Nach- 
frage bei  Ärzten  Sfldrusslands,  theils  durch  eigene  Laboratoriumsyersuohe  über  die 
Giftwirkung  yon  Spinnen  hat  erfahren  können. 

Binige  historische  Kapitel  bringen  Citate  und  Ausiflge  aus  alten  griechischen, 
römischen  und  arabischen  Schriften,  die  beweisen,  dass  die  Giftigkeit  einiger 
Spinnen  schon  im  Alterthum  bekannt  und  gut  beobachtet  worden  ist. 

Ernstere  Bedeutung  ist  im  Wesentlichen  2  Spinnenarten  suiuerkennen,  der 
Tarantel  und  der  Malmignatte.  Erstere,  besonders  in  Italien  und  Sadrussland  yor- 
kommend,  bewirkt  durch  ihren  Biss  fast  durchweg  nur  lokale  entzündliche  Er- 
scheinungen, die  nach  kurser  Zeit,  lAngstens  einigen  Tagen,  zurückgehen.  Dagegen 
führt  der  Biss  der  in  Korsika,  dem  südlichen  Russland,  Gentralasien,  Australien 
yielfach  yorkommenden  Malmignatte  oder  Karakurte  (Lathrodectes  Erebus  und  ihr 
nahestehende  Arten)  zumeist  zu  schweren  Allgemeinerscheinungen,  heftigen  Glieder- 
schmerzen, Muskelschw&che  bis  zu  ausgesprochener  Parese,  oollapsartigen  Zu- 
stftnden,  in  seltenen  Fftllen  zum  Tod  in  Collaps,  meist  aber  doch  zu  einer  mehrere 
Tage  oder  Wochen  dauernden  schweren  Erkrankung. 

K.  führt  22  Krankengeschichten  auszugsweise  bei,  die  aus  Spit&lern  des 
C he rson' sehen  Gouvernements  eingeschickt  wurden,  und  theilt  noch  eine  große 
Reihe  yon  Berichten  yon  Ärzten  und  Reisenden  vorzugsweise  aus  dem  europ&ischen 
und  asiatischen  Russland  mit. 

K.  selbst  hat  an  den  gebräuchlichen  Versuchsthieren  die  Giftigkeit  yon  wäss- 
rigen  Extrakten  aus  lebenden  und  todten  Karakurten  erprobt  Diese  Auszüge 
sind  bei  venöser  oder  subkutaner  Applikation  außerordentlich  giftig;  weniger  als 
1  mg  organischer  Substanz  des  Extraktes  auf  1  kg  Hund  hatte  bereits  tödliche 
Wirkung.  Weitere  Versuche  zeigten,  dass  das  Gift  eiweißartiger  und  ensymartiger 
Natur  ist,  dass  es  nicht  nur  in  den  Giftdrüsen,  sondern  im  ganzen  Körper  ent- 
halten ist  und  auch  in  den  Eiern  schon  vorgebildet  ist,  dass  es  ferner  neben  der 
erst  erregenden,  dann  l&hmenden  Einwirkung  auf  Hers  und  Muskeln,  auch  Blut- 
zellen auflöst  und  Gerinnung  begünstigt. 

Endlieh  berichtet  der  Verf.  über  einige  mit  einheimischen  Arten,  besonders 
mit  Kreuzspinnen  angestellte  Versuche.  Auch  hier  erwiesen  sich  die  wftssrigen 
Extrakte  der  Thiere  außerordentlich  wirksam;  das  Extrakt  aus  einer  einsigen 
großen  Kreuzspinne  reicht  hin,  um  ca.  1000  halbwüchsige  Katzen  zu  tödten.  Die 
Eigenschaften  des  Giftes  scheinen  denen  des  Karakurtengiftes  in  jeder  Beziehung 
sehr  ähnlich.  Wenn  auch  keine  neueren  Erfahrungen  vorliegen,  so  ist  also  die 
Möglichkeit,  dass  Kreuzspinnenbisse  auch  auf  den  Menschen  giftig  wirken,  durch- 
aus nicht  rundweg  abzuleugnen.  Di  Geriinrdi  (Straßburg  i/E.). 
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47.  W.  Ebstein.  Die  Krankheiten  im  Feldsage  gegen  Rassland  (1812}. 

Stattgart,  Ford.  Enke,  1902.  82  S. 

Im  AnsohluiB  an  seine  bekannte  Stadie  Über  die  Fest  dea  Thukydidcs  (attisehe 
Seuebe)  giebt  der  Verf.  bier  ein  sebr  intereasantea  Büd  der  Krankheiten,  die  1812 
sowohl  das  fransösisobe  wie  das  mssiaebe  Heer  deeimirten.  Ana  der  grofien 
Memoirenlitteratur  der  Zeit,  insbesondere  so  weit  sie  Ton  Anten  berrüfart,  sind 
eine  Reibe  von  Einielbildem  entnommen;  die  Zastinde  der  Proriantining,  die 
Witterungsrerblltnisse,  die  Wirkungen  des  Biyonakirens,  der  beständigen  psyehi- 
soben  Irritationen  auf  das  somatisebe  Befinden  werden  bebandelt 

Das  Game  eine  kritisobe  Schilderung,  wie  man  sie  auf  dem  (Gebiete  der  me* 
dieinisoben  Historie  niobt  genug  wünschen  kann;  in  glftnsendem  Stil  geeeliriebnu 

J«  Groltor  (Jena}. 

48.  Sohwerdt.     Beiträge  zur  Ursache  and  Vorschliefe  sar  Verhatong 

der  Seekrankheit. 
Jena,  GnstST  FIsekery  1902. 

49.  Derselbe.    Die  Seekrankheit. 

Jena,  GnstsT  Fischer,  1902. 
Bianometriscbe  Messungen  des  intraabdominalen  Druckes  während  einer  See- 
fahrt im  Vergleiche  mit  dem  Aufenthalt  auf  dem  Festlande  ergaben  bedeutende 
Unterschiede,  die  durch  mechanische  Einwirkung  der  Bauchorgane  (namentlieh  der 
Leber)  und  des  Blutes  tu  erklären  sind.  Daraus  gebt  beiror,  dass  man  durch 
passende  Lagerung,  gymnastische  Obungen,  Regulirung  der  Athmung,  Leibbinden 
etc.  der  Seekrankheit  Torbeugen  kann.  Da  dies  aber  praktisch  kaum  durebfShrbar 
ist,  auch  SU  Autosuggestion  führen  könnte,  so  sind  durchgreifende  Änderungen 
des  Schiffbaues  erforderlich.  Sobotta  (Berlin). 


50.  Festschrift   zor  Feier  des    50jährigen  Bestehens   des 

Vereins  Nürnberg. 
Nürnberg  1902. 
Ein  stattlicher  Band,  der  außer  einem  geschichtlichen  Überblick  über  die  Ter- 
gangenen  50  Jahre  nicht  weniger  als  36  wissenschaftliche  Abhandlungen  ans  der 
Feder  von  Vereinsmitgliedem  enthält.  Unter  Anderen  findet  sieh  aueh  ein  Auf- 
sati  Ziemssen's  (Ehrenmitglied)  über  Phototherapie;  außerdem  Beiträge  aus  allen 
Gebieten  der  Medicin,  besonders  auch  der  Hygiene.  Sobotta  (Berlin). 


Therapie. 

51.  E.  Deansley.     Three  cases  of  basal  drainage  of  the  arachnoid. 

(Lancet  1901.  Noyember  23.) 
In  3  Fällen  Ton  in  schwerem  Kopfsehmers,  Erbrechen,  doppelseitiger  Neuritis 
optica  und  Puls-  und  Respirationsrerlangsamung  sich  äußerndem  erhöhtem  intra- 
kraniellen  Druck,  dessen  Ursache  nicht  sicher  festzustellen  war,  da  alle  3  sieh  — 
und  2  bis  lu  völligem  Wohlbefinden  — wieder  besserten,  wurde  die  yon  Morton 
und  Parkin  empfohlene  basale  Drainage  der  Hirnhäute  mit  Erfolg  Torgenommen. 
Die  Fat.  sählten  14,  18  und  30  Jahre;  nur  bei  dem  einen  trat  alsbUdige  Ent- 
leerung Ton  reichlicher  Flüssigkeit  bei  Eröffnung  der  Fossa  posterior  nach  Tre- 
panation des  Os  occipitale  und  Incision  der  Dura  ein,  in  dem  2.  Falle  steDte  sie 
sich  später  ein,  im  3.  war  sie  recht  gering.  F«  Relcbe  (Hamburg). 

Origin&lmltthellnngen,  Monographien  und  Sep&r&tabdrüeke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  ühverriM  in  Magdeburg-Sudenbnrg  CLeipzigetsti.  44) 
oder  an  die  Yerlagihandlnng  JBrmikopf  ^  Häriel^  einsenden. 

Druck  lud  ?«x]ag  yon  Breitkopf  *  HKrtol  in  Loipiig. 
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berausg6g«btn  Ton 
Bini,      Gerluffdt,      t.  Lonbe,      t.  Lejden,      tmajn^    laduagd, 

redigirt  Ton  H.  ü]l?enioht  in  Magdeburg. 


Dreiundzwanzigster  Jahrgang. 

WeelMiitlieli   tine   Nammer.     FMic  des   Jahrgang*  20  Mark,   bei  halbjähriger 
Ainumeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Poetanrtalten. 

No.  25.  Sonnabend»  den  21.  Jnnl.  1902. 


lahali:  Tollent,  Zur  yerwexthharkelt  def  Glrtner'flehen  Hlmopbotogf&phen  im  Ter- 
gleleh  sum  FlelMhl-lflaacher'sohen  HlmogloMnometer.  (Original-MittheUnng.) 

1.  Donalh  u.  Schletlnger,  2.  v.  Czyhiarz  n.  Schletinger,  3.  Wiener.  4.  det  Boyvrie, 
5.  HoimaBy  6.  Kuhn,  7.  Boekelman  und  Bonma,  Diabetes.  —  8.  MnrrI,  Broniedl&betee. 

—  9.  üiff,  Oleht.  -—  10.  Haehnely  11.  Cantlev,  Skoibul  —  i%  HarbHty  Oateogenesia 
Impexfeeta.  —  13.  PapI,  Adipositai  doloiOM.  —  14.  Benedict,  Sehwangenehaftsstoirweehsel. 

—  15.  Lorenz,  Zerfall  und  Wiederenatz  der  SkeleUmuskulatar.  —  16.  Mettchnlkofll^ 
Daa  Ergrauen  der  Haare.  —  17.  Civalieri,  NebenaeMlddrflten.  —  18.  Weil,  IntttnktiTeT 
Salshunger.  —  19.  BrtHiiwaHe,  Salz  und  Gareinom.  —  20.  Sarrtd,  Alkaptonuile. 

Berichte:  21.  Berliner  Verein  für  innere  Mediein.  —  22.  GeaellBehaft  fflr  innere 
Mediefn  in  Wien. 

Büeher-Anielgen:  23.  Hueppe,  Yerhandlnngen  der  ständigen  Tuberkulosekom- 
miseion.  —  24.  Rubner,  Emlbmng  im  Knabenalter.  —  2&.  KUnisehes  Jabrbueh  Bd.  YIIL 
HfL  3.  —  26.  eilbert  und  Carnot,  Die  Lebeifanktlon.  —  27.  Bock,  Diagnose  der  Hers- 
muBkelerkrankungen.  —  28.  Dnchaux,  Sociale  Hygiene.  —  20.  Baedecker,  Die  Arson- 
▼allsation.  —  30.  Pftnte,  Schwindel.  -—  31.  BrUnwald,  Atlas  und  Omndrise  der  Krank- 
heiten der  Mundhöhle  etc.  —  32.  Verhandlung«!  der  Deutschen  otologischen  Qesellsehaft. 

—  33.  Kgner,  Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns. 

Therapie:  34.  Bändel,  Lumbalpunktion.  —  36.  Haumann,  Lumbalanalgesie  mit 
Euealn.  —  36.  Vemay,  37.  Frey,  Behandlung  der  Neuralgie. 


[Aus  der  mediciniechen  Klinik  zu  Breslau.  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Käst.) 

Zur  Verwerthbarkeit 

des  Gärtner'schen  Hämophotographen  im  Vergleich 

zum  Fleischl-Miescher'schen  Hämoglobinometer. 

Von 
Dr.  ToUens^  Assistenzarzt  der  ELlinik. 

In  No.  50  der  Münchener  med.  Wochenschrift  von  1901  berichtet 
Gärtner  über  einen  neuen  Apparat  zur  Bestimmung  des  Hämo- 
globingehaltes im  Blute.  Als  Yortheile  seines  Hämophotographen 
gegenüber  den  gebräuchlichen  Apparaten  werden  angefiihrt: 

26 
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1)  Sicherheit  und  Leichtigkeit  der  Ablesung,  da  auf  Identität, 
nicht  auf  Ähnlichkeit  beider  lu  vergleichenden  Greeiditshilften 
eingestellt  wird,  und  da  nur  Helligkeitsunterschiede,  keine 
Farbendifferensen  beuriheilt  werden. 

2)  Empfindlichkeit  und  einfache  Anwendungsweise  der  Methode 

3)  Die  Möglichkeit)  das  Resultat  der  Bestimmungen  als  »Doku- 
ment« zu  fixiren  und  au&ubewahren. 

4)  Endlich  der  billige  Plreis  des  Apparates. 

In  einer  großen  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  nun  festiustellen 
versucht,  wie  weit  der  Oärtner'sche  Hämophotograph  dem  aUgemein 
gebräuchlichen  und  für  klinische  Zwecke  anerkannten  Fleisch!- 
Miescher'schen  Hämoglobinometer  gleichkonmit. 

Die  Versuche  zur  vergleichenden  Prüfung  beider  Apparate 
waren  in  zwei  Reihen  angeordnet: 

Zunächst  wurde  der  Hämoglobingehalt  ein  und  desselben  Blato- 
iropfens  sogleich  nach  dem  Hervorquellen  mit  beiden  Apparaten  za 
gleicher  Zeit  bestimmt,  und  beide  Ablesungen  von  mir  allein  vor- 
genommen. Ich  brauche  dabei  kaum  zu  erwähnen,  dass  ich  mich 
nicht  mit  einer  einzigen  Messung  jedes  Mal  begnügt  habe,  sondern 
niehrere  Ablesungen  und  Bestimmungen  von  der  Blutentnahme  an 
selbständig  vorgenommen  habe. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  wurde  so  angeordnet,  dass  verschiedene 
Beobachter  die  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  nach  Fleischl- 
Miescher  ausführten,  während  ich  mit  dem  Oärtner'schen  Apparate 
arbeitete.  Hierbei  erfolgte  die  Blutentnahme  für  jeden  Apparat 
gesondert. 

Eine  dritte  Art  der  Versuche,  wo  verschiedene  ungeübte  Be> 
obachter  mit  dem  Gärtnerischen  Apparate,  ich  mit  dem  Hämo- 
globinometer Bestimmungen  anstellten,  wurde  bald  wieder  au%egebeii, 
da  sie  durchaus  nicht  zu  übereinstimmenden  Resultaten  führte. 

Auch  beim  gemeinschaftlichen  Ablesen  erhielten  wür  ans  unten 
angeführten  Oründen  wohl  beim  Fleischl'-Miescher'schen,  nicht 
aber  beim  Oärtner'schen  Instrument  dieselben  Werthe. 

Das  schUeBliche  Ergebnis  ist  folgendes: 

Was  zuxüUshst  die  Genauigkeit  der  Bestimmungen  mit  dem 
Gärtnerischen  Apparat  betrifft,  so  habe  ich  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  diesdlbe  in  einem  für  den  praktischen  Gebrauch  völlig 
genügenden  MaBe  die  des  Fleischl-Miescher'schen  Hämoglobino- 
meters  erreicht  Genau  dieselben  Werthe  ergaben  sich  allerdings 
nicht,  vielmehr  eine  im  Durchscknitt  ungefähr  um  2ßi  niedrigere 
Zahl.  Dieser  Fehler  aber  mi^  wohl  weniger  auf  einer  Ungenauig- 
keit  des  Apparates,  als  auf  der  Verschiedenheit  der  persönlichen 
Auffassung  der  Farbennuancen  beruhen,  die  eben  als  subjektiTes 
Empfinden  bei  allen  Beobachtern  verschieden  ist  Dem  Fleischl- 
Miescher  möchte  ich  den  Fehler  nicht  zuschieben,  da,  wie  oben 
erwähnt,  eine  ganze  Reihe  von  Mitbeobachtem  mit  RegelmäBigkeit 
dieselben  Werthe  erhielt   wie  ich.      Für  wirkliche,  exakte,   winen- 
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schaftliche  Bestimmungen  wird  man  iibrigena  ohnehin  kaum  eine  auf 
Farben-  oder  Helligkeitsunterschiede  beruhende  Methode  anwenden, 
wo  dem  subjektiven  Empfinden  so  viel  Spielraum  gelassen  ist.  Für 
den  praktischen  Gebrauch  aber  vermag  daher  der  Oärtner'sche  Hämo- 
photograph  das  Fleischl-Miescher'sche  Hämoglobinometer,  was 
Genauigkeit  anbetrifft,  wohl  lu  ersetien. 

Dagegen  gehört  zweifellos  eine  nicht  geringe  Übung  dazu,  bis 
man  zur  erforderlichen  Genauigkeit  der  Bestimmung  kommt.  Es 
ist  dies  nicht  nur  mir  so  ergangen,  sondern  allen  Mitbeobachtem. 
Wir  haben  Anfangs  oft  Differenzen  von  10 — \h^  in  der  Ablesung 
bekommen.  Daraus  erklärt  sich  auch  das  Misslingen  der  dritten 
Versuchsanordnung.  Beim  Fleischl-Miescher  dagegen  haben  wir 
auch  von  ungeübten  recht  gut  übereinstimmende  Resultate  erhalten. 
Es  scheint  eben  doch  leichter,  die  Farbenunterschiede  dieses  Appa- 
rates zu  beurtheilen,  als  die  Helligkeitsnuancen  des  Hämophoto- 
graphen.  Dazu  kommt  noch  das  schnelle  Nachdunkeln  der  Kopien, 
welches  nur  eine  beschränkte  Anzahl  von  Nachbestimmungen  erlaubt, 
während  man  beim  Fleischl  mit  unveränderlichem  Objekt  arbeitet. 

Was  die  Dauer  der  einzelnen  Bestimmungen  betrifft,  so  ist  sie 
beim  Hämophotographen  eher  kürzer  als  beim  Hämoglobinometer, 
wenigstens  bei  g^tem  Licht,  wo  die  von  Gärtner  angegebene  Ex«* 
positionsdauer  von  2  Minuten  nicht  überschritten  wird. 

Die  Handhabung  des  Gärtnerischen  Instruments  ist  nicht 
schwierig,  aber  immerhin  wohl  etwas  umständlicher  als  die  des 
Hämoglobinometers,  weil  man  mit  vielen  kleinen,  difficilen  Gegen- 
ständen arbeiten  und  mehr  Handgriffe  anwenden  muss. 

Die  Fleischl-Miescher'sche  Methode,  in  einer  Mischpipette 
die  erforderlichen  Blutverdünnungen  herzustellen,  ist,  was  Genauig- 
keit und  Bequemlichkeit  betrifft,  der  Gärtnerischen  unbedingt  über- 
legen. Bei  der  ersten  handelt  es  sich  um  feine  markirte  Kapillaren, 
bei  der  zweiten  um  eine  weite  Bohre. 

Ein  weiterer  Nachtheil  des  Gärtnerischen  Apparates  ist  vor  der 
Hand  noch  der  Umstand,  dass  er  nur  bei  Tageslicht  zu  verwenden 
ist.  Mittheilungen  über  seine  Brauchbarkeit  bei  künstlichem  Licht 
sind  allerdings  in  Aussicht  gestellt,  liegen  aber  noch  nicht  vor. 

Ein  weiterer  großer  Übelstand  des  Apparates  ist  die  Empfind- 
lichkeit seines  wichtigsten  Theiles,  des  photographischen  Theiles, 
gegen  Feuchtigkeit.  Geräth  das  kleinste  Tröpfchen  darauf,  so 
hebt  sich  die  dünne  Gelatineschicht  an  dieser  Stelle  als  Blase  ab, 
und  der  Apparat  ist  wenigstens  hier  verdorben.  Vielleicht  ließe  sich 
dem  durch  irgend  einen  XJberzug  abhelfen. 

Die  Versuche  mit  fixirten  Kopien  haben,  wie  auch  Gärtner 
sugiebt,  zu  keinem  sehr  befriedigenden  Besultat  geführt  und  wurden 
bald  wieder  aufgegeben. 

Alles  in  Allem  bin  ich  auf  Grund  von  etwa  120  vergleichenden 
Bestimmungen  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  der  Gär tn er- 
sehe Hämophotograph  annähernd  dasselbe  leistet  wie  das 

26* 
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Fleischl-Miescher'scke  Hämoglobinometer,  dass  aber  bei 
ersterem  die  Fehlerquellen  erheblich  gröBer  sind,  wie  beim  Fleiachl- 
Miescher.  Wo  desshalb  das  kostspielige  Hämoglobinometer  nicht  zur 
Verfugung  steht,  mag  das  Gärtner 'sehe  Instrument  ohne  Bedenken 
Anwendung  finden. 


1.  J.  Donath  und  W.  Sohlesinger.    Blutzuckerbeetimmung 
bei  alimentärer  Glykosurie  beim  Hunde. 

(Wiensr  klin.  Bundsohau  1901.  No.  41.} 
Werden  dem  Hunde  so  groBe  Zuckermengen  zugeführt,  dass  die 
assimilirenden  und  konsumirenden  Organe  sie  nicht  bewältigen  können^ 
so  tritt  die  Niere  in  den  meisten  Fällen  regulatorisch  ein,  in  dem 
Sinne,  dass  der  überflüssige  Zucker  ausgeschieden  wird  und  eine 
nennenswerthe  Hyperglykämie  nicht  eu  Stande  kommt  In  einer 
zweiten  Reihe  Ton  Fällen  fehlt  diese  lange  Ausscheidung  des  Zockers 
durch  die  Nieren,  ohne  dass  in  derselben  pathologische  Yeränderungeii 
nachweisbar  wären.  Die  Folge  ist  Hyperglykämie.  In  seltenen 
Fällen  kommt  es  trotz  reichlicher  Zuckeraussoheidung  durch,  den 
Harn  zu  einer  Hyperglykämie,  vermutlich  dann,  wenn  der  Zacker- 
verbrauch in  so  hohem  Grade  gestört  ist,  dass  die  Niere  der 
ihr  gestellten  Arbeit  nur  zum  Theil  nachkommen  kann. 

Schließlich  kann  man  dann,  wenn  weder  Glykosurie  noch  Hyper- 
glykämie eintritt,  entweder  eine  abnorm  gesteigerte  Fähigkeit  des 
Organismus,  Zucker  zu  konsumiren  oder  einfach  eine  langsame  Be- 
sorption  des  Zuckers  vom  Darm  aus  annehmen. 

Man  darf  daher  aus  dem  negativen  Ausfall  der  Untezsuchong 
auf  alimentäre  Glykosurie  nicht  ohne  Weiteres  auf  ein  Erhaltensein 
der  zuckerassimilirenden  und  -konsumirenden  Funktionen  schlieBen, 
denn  es  kann  eine  individuell  besonders  hohe  Fähigkeit  der  Niere, 
den  Zucker  zurückzuhalten,  vorliegen.  Elseuseager  (Wien). 


2.  E.  V.  Cayhlarz  und  W.  Sohlesixiger.    Blutznckerbestim- 

mungen  bei  Phloridzindiabetes. 

(Wiener  kÜD.  Bundsehau  1901.  No.  41.) 

Von  22  Blutzuckerbestimmungen  an  Phloridzinhunden  ergaben 
12  innerhalb  der  normalen  Breite  liegende  Werthe,  von  denen  3 
als  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen  liegend  bezeichnet  werden 
müssen,  während  die  übrigen  geringere  Zuckermengen  ergaben. 

Mit  der  längeren  Dauer  der  Olykosurie  ist  ein  Absinken  der 
Blutzuckerwerthe  verbunden,  was  auf  eine  schlieBUche  Verarmung 
des  Organismus  an  Kohlehydraten  zurückzuführen  ist. 

Die  Yerff.  schlieBen  sich  daher  der  Vehikeltheorie  Minkowski 's 
an,  der  zufolge  das  Phloridzin  in  der  Niere  in  Phloridzin  und  Zucker 
gespalten  wird.  Der  Zucker  wird  von  der  Niere  ausgeschieden, 
während  ersteres,  im  Organismus  zurückgehalten,  sich  neuerdings  mit 
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Zuoker  xu  Phloridzin  paart.  Der  Befund  normaler  oder  hyperglyk- 
ämisclier  Werthe  bietet  dieser  Theorie  nur  dann  Schwierigkeiten, 
wenn  man  annimmt,  dass  die  Abspaltung  des  Zuckers  aus  Phloridzin 
und  die  Ausscheidung  desselben  gleichzeitig  und  an  derselben  Stelle 
der  Niere  erfolgt. 

Man  kann  sich  aber  sehr  wohl  denken,  dass   das  Nierengewebe 
Zucker  aus  Phloridzin  abspalten  kann,  ohne  ihn  sofort  auszuscheiden 
Dieser  Zucker  kann  dann  wieder  in  die  Cirkulation  gelangen  und 
▼oriibergehend    normale    Zuckerwerthe    oder    sogar    Hyperglykämie 
hervorrufen.  Elsenmenger  (Wien). 

3.  H.  Wiener.     Über  den  Glykokollvorrath  des  thierischen 

Organismus. 

(Prager  med.  Wochensohrift  1901.  No.  50  u.  51.} 

W.  wendet  sich  hier  gegen  die  Einwände,  welche  R.  Cohn  in 
der  Festschrift  fiir  Jaffi  seiner  früheren  Arbeit  über  diesen  Gegen- 
stand gemacht  hatte.  Damals  hatte  W.  den  Glykokollvorrath  in  der 
Weise  bestimmt,  dass  er  einmal  eine  größere  Benzoesäuregabe  ver- 
abreichte und  untersuchte,  wie  viel  von  derselben  in  den  nächsten 
vier  Tagen,  an  GlykokoU  gebunden,  ausgeschieden  wird.  Er  kam 
zu  dem  Besultat,  dass  der  Glykokollvorrath,  wenigstens  bei  Kanin- 
eben,  ein  geringer,  dabei  ein  außerordentlich  konstanter  ist  und 
scUoss  aus  diesen  beiden  Gründen  eine  Beziehung  des  Glykokolls 
zum  EiweiBabbau  aus.  Sowohl  gegen  seine  Kesultate,  als  auch  gegen 
seine  Schlussfolgerungen  nahm  Cohn  Stellung.  Er  behauptete 
zunächst,  dass  der  Glykokollvorrath  ein  viel  höherer  und  dabei 
wechselnder  ist.  Wie  nun  W.  in  der  vorliegenden  Arbeit  zeigt, 
beruhen  diese  Angaben  Cohn 's  auf  einer  falschen  Auffassung  des 
Wortes  »Glykokollvorrath«.  Cohn  fand  desshalb  größere  Mengen 
GlykokoU,  weil  er  mehrere  Mal  hinter  einander  Benzoesäure  verab- 
reichte und  diese  gleichsam  immer  auf  einen  neuen  Glykokollvorrath 
trafen.  Wenn  man  aber  die  gefundenen  Werthe  durch  die  Zahl  der 
Benzoesäuregaben  dividirt,  so  kommt  man  für  jede  einzelne  Gabe 
zu  denselben  niedrigen  und  konstanten  Werthen  für  den  bei  jeder 
Gabe  vorhandenen  Glykokollvorrath,  wie  sie  W.  seiner  Zeit  angegeben 
hatte.  Daher  muss  auch  an  der  damals  von  W.  aufgestellten  An- 
schauung festgehalten  werden,  dass  eine  Beziehung  des  Glykokolls 
zum  EiweiBabbau  nicht  besteht,  und  dass  daher  das  EiweiB  im  Körper 
anders  abgebaut  werden  dürfte  als  auBerhalb  des  Körpers.  Cohn 
suchte  aber  gerade  das  Gegentheil  durch  weitere  Versuche  zu  er- 
weisen. Zu  diesem  Behufe  futterte  er  bei  gleichzeitiger  Benzoesäure- 
darreichung  Thiere  einerseits  mit  Leim,  welches  extra  corpus  viel 
GlykokoU  liefert,  andererseits  mit  Kasein,  bei  dessen  Zersetzung  kein 
GlykokoU  erhalten  wird.  Er  fand  nun,  dass  in  ersterem  Falle  mehr 
GlykokoU  als  in  der  Norm,  in  letzterem  nur  die  normale  Menge 
desselben,  an  Benzoesäure  gebunden,  ausgeschieden  wird.    Abgesehen 
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nun  daTon,  dass  Cohn,  wie  W.  betont,  au«  den  gefnndenen  ZaUen 
Nichts  BchlieBen  dürfte,  da  nach  ihm  der  GlykokoÜTorrath  ohnehin 
ein  wechsekider  ist,  giebt  der  Yersnoh  mit  Leim  gar  keinen  Anhalts- 
punkt über  den  intermediären  Abbau  desselben  im  Körper,  da  die 
beobachtete  OlykokoUvermehrung  auch  durch  eine  Abspaltung  des 
Glykokolls  bereits  im  Darmkanal  hervorgerufen  sein  kann.  Der 
negative  Ausfall  des  Kaseinversuches  spridbt  aber  direkt  gegen  die 
Co hn 'sehe  Auflassung,  da  dies  Kasein  extra  corpus  iwar  kein  Glyko- 
koll,  dafür  aber  sehr  viel  Leucin  liefert  und  letsteres,  wie  Cohn  imd 

W.  fibereinstimmend  konstatirten,  im  Körper  in  Glykokoll  übergeht 

Frieiel  Piek  (Pngj. 

4.  Marie  des  Bouvrie.     Hat  voorkomen  van  suiker  in  de 

urine  van  gravidae  en  puerperae. 

Dias.,  Amiterdam,  1901. 
Verf.  fand  bei  103  Graviden  in  353  Einzeluntersuchungen  109 
positive Glykosereaktionen  (WormmüUer's  Reaktion  und  die  Osazon- 
bestimmung),  und  zwar  von  44  Primigravidis  bei  17,  von  59  Multi- 
paris  bei  28  Personen,  im  Ganzen  also  in  mehr  als  4  von  je  10  Fälen. 
unter  den  wenigen  positiven  Proben  bei  Puerperis  fimden  sich  einige, 
welche  in  der  Grravidit&t  keine  Glykosurie  dargeboten  hatten;  in- 
dessen war  die  Frequenz  der  Glykosurie  bei  Puerperis  ziemlich  gering, 
so  dass  von  131  Hamen  nur  9  eine  positive  Beaktion  ergaben.  Auf 
Einnahme  von  100  g  Zucker  (Glykose,  Bohrzucker,  Müchsucker 
wurden  altemirend  bei  nüchternem  Magen  gereicht)  reagirten  die 
Nichtschwangeren  kaum,  von  24  Schwangeren  wurde  nach  Olykose- 
darreichimg  bei  16  Zuckerham  wahrgenommen;  Laktose  ging  noch 
etwas  leichter  in  den  Harn  über.  Bei  Grraviden  fand  Verf.  also 
hauptsächlich  Glykosurie,  in  den  letzten  Monaten  nebenbei  auch 
kleine  Laktosequantitäten.  Bei  Puerperis  war  in  den  Hamen  während 
sehr  langer  Zeit  konstant  Laktose  vorhanden.  Die  Deutung  des 
AufhSrens  der  Glykosurie  bei  vielen  Pat.  unmittelbar  nach  statt- 
gefundenem Partus  wird  nicht  gegeben.  Zeehulsen  (Utrecht 


5.  G.  E.  Herman.     Diabetes  and  pregnancy. 

(Edinb.  med.  jouni.  1902.  Februar.) 
H.  berichtet  über  einen  Fall  von  Diabetes  bei  Schwanger8<diaft; 
die  Krankheit  war  bei  der  30jährigen  Frau  möglicherweise  erst 
während  der  Gravidität  aufgetreten,  es  wurde  ein  todt&ulee  Kind 
vor  der  Zeit  geboren,  und  <üe  Pat.  starb  2^/^  Wochen  später.  Die 
Sektion  ergab  ein  zerfallendes  Sarkom  der  rechten  Lunge  imd  ein 
gleichzeitiges  kleines  Empyem.  Obige  Kombination  ist  selten,  schon 
weil  die  Zuckerharnruhr  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und 
60.  Jahre  auftritt,  und  %  ^®'  Diabetesfälle  bei  Frauen  erst  nach 
der  Menopause  beginnen ;  ferner  führt  das  Leiden  bei  jüngeren  Frauen 
in  der  Regel  zur  Suppressio  mensium  und  gelegentlich  zur  Atrophie 
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des  UtercuB.    Diabetes  ist  bei  jugendlichen  Personen  stets  von  ernster 

Bedeutung.    Nach  den  bisherigen  Erfid&rungen  ist  die  Prognose  der 

Fälley    in  denen  er  jedes  Mal  während  der   Gravidität  sich   einstellt 

und  post  partum  sich  wieder  verliert,    eine    bessere    als   der   F&lle, 

wenn  diabetische  Frauen  schwanger  werden.     Vorzeitiges  Ende  der 

Gravidität  durch  Absterben  des  Fötus  ist  in  %  der  veröffentlichten 

Beobachtungen  erwähnt,  Hydramnion  wurde  recht  häufig  gefunden. 

Zuweilen  kam  es  nach  der  Entbindung  zu  CoUaps  und  Koma. 

F.  Relelie  (Hamburg). 

6.  P.  Kulm.  Über  den  Zusammenhang  von  Diabetes  insipidus 
und  mellitus.    (Aus  dem  jüdischen  Krankenhause  in  Berlin. 

Ftof.  Lazarus.) 

(Münehener  mod.  Woehensehrift  1902.  No.  3.) 
Bei  einer  58jährigen,  an  Carcinoma  mammae  erkrankten  und 
dieeerhalb  operirten  Frau  trat  ein  Diabetes  insipidus  auf,  der  vom 
Beginn  seiner  Entstehung  an  erkannt  wurde;  nach  etwa  ly^shiigeT 
Dauer  desselben  trat  8  Tage  ante  mortem  Zucker  im  Urin  auf,  der 
bis  zum  Exitus  dauernd  vorhanden  war.  LieB  sich  hieraus  auch  ein 
Zusammenhang  swischen  beiden  Arten  des  Diabetes  entnehmen,  so 
hat  doch  die  Sektion  keine  eindeutige  Erkl&rung  für  die  Entstehung 
beider  gebracht  Markwald  (Gießen). 

7.  W.  A.  Boekelman  en  J.  Bouma*    /J-Oxyboterzuur  van 

diabetes-urine. 

(Feestbandel  Dt,  S.  Talma  1901.  p.  167.) 
Das  VergärungSTerfahren  des  Harns  hat  einige  XJbelstände: 
lange  Dauer,  Unverändertbleiben  der  Laktose  im  BEam  säugender 
Frauen,  Linksdrehung  bei  etwaigem  EiweiBgehalt.  Daher  behandelten 
die  Verff.  den  Harn  mit  Benzoylchlorid  und  Natronlauge  zur  Fällung 
der  Isomaltose,  Lävulose,  Laktose,  Pentose,  des  thierischen  Oummi 
und  des  Eiweißes,  während  /^-Oxybuttersäure  gelöst  bleibt.  Die  Ver- 
diinnung kommt  nur  in  dem  MaBe  in  Betracht,  wie  dem  Volumen  der 
zugesetzten  Natronlauge  entspricht;  das  Benzoylchlorid  wird  zum  Theil 
mit  den  Kohlehydraten  niedergeschlagen,  der  übrige  Theil  löst  sich 
in  der  Lauge  als  benzoesaures  Natron  und  Kochsalz,  welche  das 
Volumen  der  Flüssigkeit  nur  wenig  ändern. 

Die  Beaktion  wird  folgendermaßen  vorgenommen:  25  ccm  Harn 
werden  in  einer  Flasche  zuerst  mit  25  ccm  \2^iger  Natronlauge, 
dann  mit  25  ccm  Benzoylchlorid  versetzt,  die  Flasche  verkorkt  und 
unter  kaltem  Wasserstrahl  8  Minuten  kräftig  geschüttelt.  Der  weifie 
Niederschlag  wird  durch  Abheben  der  Flüssigkeit  entfernt,  das  klare 
Filtrat  polarimetrisch  bestimmt  und  das  Ergebnis  mit  2  multiplicirt. 
Die  Zahlen  stimmen  mit  denjenigen  einiger  vergorener  diabetischer 
KontroUhame  sehr  gut  überein.  Zeshulsen  (Utrecht). 
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8.  A.  KorrL     Über  Bronzediabetes. 

(Wien«  klin.  RuncUohan  1901.  No  20,  31,  23,  24.) 

Von  den  Kardinalsymptomen  des  Bronzediabetes:  Diabetesy  Himo- 
chromatose  und  interstitielle  Hepatitis,  kann  eins  fehlen,  der  Dia- 
betes (Fälle  von  Letulle  und  Fo&)  oder  die  Hämochromatose  (Hoppe- 
Seyler)  oder  die  Hepatitis  (mitgetheilter  Fall).  Es  kann  daher 
keines  dieser  Momente  als  ätiologischer  Faktor  angesprochen  werden. 

Als  Grundursache  ist  vielmehr  eine  allgemeine  Dystrophie  der 
Zellelemente  des  Körpers  anzuspechen,  hervorgerufen  durch  lange 
andauernde  Einwirkung  von  Ursachen,  die  ihren  Sto£Pwechsel  schadigen. 
Diese  Dystrophie  geht  einher  mit  der  Verminderung  der  Khigkeit, 
Kohlehydrate  lu  oxydiren,  und  mit  dem  Auftreten  von  2  abnormen 
Eigenschaften,  der  Fähigkeit  der  Gewebe,  den  Blutfarbstoff  au£ra- 
nehmen  und  su  fiziren,  und  mit  der  Vermehrung  des  Bindegewebes, 
welche  spedell  in  der  Leber  den  Charakter  einer  interstitiellen  Ent- 
atündung  annimmt. 

Wenn  die  sonst  im  Vordergrund  der  Erscheinungen  stehende 
pigmentirende  Hepatitis  fehlt,  so  kann,  wie  im  Falle  des  Autors, 
erhebliche  Besserung  eintreten.  EiseaMeager  (Wien). 


9.  A.  P.  Lu£    Gout.     Observations  on  its  pathology,  forms 

and  treatment. 

(Praotitioner  1902.  Man.  p.  297.) 
Der  Gichtanfall  steht  in  nahen  Besiehungen  lum  Natriumbiurat, 
ohne  dass  man  das  letztere  allein  als  dessen  Ursache  beseichnen 
könnte;  das  Natriumquadriurat  ist  wahrscheinlich  ein  Gemisch  aus 
ersterem  und  Harnsäure.  Das  Biurat  kreist  suiuLohst  in  kolloider 
und  löslicher  Form  im  Blute,  geht  aber  allmälich  in  krystalliairten 
und  fast  unlöslichen  Zustand  über  und  verursacht,  in  den  Geweben 
abgelagert,  dann  den  Gichtanfall;  der  XJbergang  in  die  letiteie  un- 
lösliche Form  lässt  sich  beschleunigen  und  vermehren  durch  Natron- 
salae,  verlangsamen  und  vermindern  durch  Kalisalse,  welche  letsteren 
auch  klinisch  sich  als  segensreich  erweisen.  Die  Alkalesceni  des 
Blutes  bei  Grichtpatienten  ist  erhöht,  entsprechend,  aber  nicht  immer 
parallel  der  stärkeren  Acidität  des  Harns;  sie  schwankt,  nach 
A.  E.  Wright's  Methode  bestimmt,  zwischen  0,183  und  0,251  > 
(Mittel  0,217)^),  während  sie  bei  Gesunden  etwa  0,167^  Natron- 
karbonat beträgt.  Die  Diagnose  der  Gicht  ist  nicht  schwierig; 
differentialdiagnostiBch  kommt  nur  der  chronische  Gelenkrheumatis- 
mus in  Betracht;  doch  giebt  der  typische  Gichtanfdl,  meist  bei 
wohllebigen  Männern  vorkommend,  hinreichende  Gewissheit.  Die 
Therapie  der  chronischen  Gicht  —  die  des  akuten  Anfalls  ist  allgemein 
bekannt  —  fordert  zunächst  ELaliumsalse,  namentlich  das  citnmen- 
saure  und  doppeltkohlensaure,  daneben  Colchicum;  Lithium  ist 
weniger  wirksam.  Sind  Leberbeschwerden  vorhanden,  so  giebt  man 
Abends    1    Dose    Kalomel    und    Morgens   darauf  Karlsbader   Sals; 
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Bäder  und  Massage  unterstützen  die  Kur.  Als  Vorbeugemittel  ist 
die  Sesina  Guajaci  warm  zu  empfehlen,  y^  -—  1  g,  3mal  täglich  nach 
den  Mahlzeiten,  in  Pulverform  nicht  in  der  Übelkeit  erregenden  Form 
der  Tinktur.  Eine  bestimmte  Diät  ist  nicht  vorgeschrieben;  Jeder 
soll  essen  was  er  verträgt;  die  Flüssigkeit  ist  einzuschränken;  Verf. 
erlaubt  1  Liter  pro  Tag ;  Kartoffeln  und  Zucker  sind  zum  Mindesten 
keineswegs  verboten,  fetter,  gekochter  Schinken  wird  gut  vertragen. 
Einige  renitente  Fälle  mit  Darmbeschwerden  sind  auch  durch  das 
sog.  Salisburyregime  gebessert,  d.  h.  ausschließlich  rothes  Fleisch  und 
heißes  Wasser  als  Nahrung:  Der  Fat  trinkt  2  Liter  täglich,  1 Y2  Stunde 
vor  den  Mahlzeiten  und  Y2  Stunde  vorm  Zubettegehen,  und  isst 
4  Pfund  Beeftteak,  in  Wasser  bei  gelinder  Wärme  bis  zur  Bräunung 
erwärmt;  diese  Diät,  später  unter  Hinzufugung  von  Hammelkoteletts, 
dauert  4 — 12  Wochen.  Als  Klima  empfiehlt  sich  ein  warmes  trocke- 
nes, im  Winter  am  besten  Heloan.  Gnmpreeht  (Weimar). 


1 0.  H.  HaehneL  Skorbut,  Morbus  Addison  und  Sklerodermie. 

(Wiener  klin.  Rundsokau  1901.  No.  35.) 

Durch  das  Zusammentreffen  von  Skorbut,  Morbus  Addison  und 
Sklerodermie  bildet  der  mitgetheilte  Fall  wohl  ein  Unikum.  Dass 
SCorbut  und  Sklerodermie  vorlag,  war  durch  die  Symptome  auBer 
Zweifel  gestellt,  die  Frage  war  nur,  ob  Gründe  vorhanden  waren, 
auch  Addis on'sche  Krankheit  zu  diagnosticiren.  Figmentirung 
kommt  auch  der  Sklerodermie  zu.  Doch  hält  H.  die  braunen  Flecken 
auf  der  Backenschleimhaut  und  die  exquisite  Pigmentanhäufung  an 
den  sonst  unveränderten  Brustwarxen  und  am  Genitale  fiir  patho- 
gnomonisch  für  Morbus  Addison.  Elsenmenger  (Wien). 


11.  E.  Cantley.    Infantile  scurvy. 

(Laneet  1901.  Jali  20.) 
Vier  Fälle  von  infantilem  Skorbut  bei  Kindern  zwischen  10  und 
15  Monaten,  von  denen  nur  bei  einem  ein  leichter  Grad  von  Kachitis 
beobachtet  wurde ;  in  2  Fällen  war  die  Affektion  auf  sterilisirte  Milch, 
in  den  beiden  übrigen  auf  sog.  Patentnahrung  zurückzuführen.  Die 
Therapie  bestand  in  Fortlassen  der  sterilisirten  Milch  und  Zu- 
fuhrung von  Gerstenschleim  und  Fruchtsaft.    F,  Reiche  (Hamburg). 


12.  F.  Harbitz.     Om  »Osteogenesis  imperfecta«. 

(Norsk.  Mag.  for  L&geyid.  1902.  No.  1.) 
Nachdem  Verf.  kurz  die  Streitfrage   der  fötalen  Kachitis,  deren 
Existenz  er  für  etwas  zweifelhaft  hält,  berührt  hat,  bespricht  er  die 
Angaben  der  Litteratur  über  ähnliche  Krankheiten,,  von  welchen  nach 
Aoflschlufls  der  kongenital  luetischen  Veränderungen  und  des  Kretinis^  1 

mu8  wesentlich  die  Ghondrodystrophia  foetalis  und  die  Osteogenesis  ^ 

26** 
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imperfecta  übrig  bleiben.     Von   der   letxteren  stellt  Verf.  20 

aus    der  Litteratui  zusammen,  und  beschreibt   dann   einen   eigenen 

Fall. 

Es  handelte  sich  um  ein  uneheliches^  ca.  4  Wochen  ra  früh 
geborenes,  wenige  Minuten  p.  p.  gestorbenes  Mädchen  von  absolut 
gesunden  Eltern.  Verf.  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung  des  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Sektionsbefundes,  der  im  Original 
eingesehen  werden  muss.  Das  Wesentliche  war  eine  unverhältnis- 
mäßig  groBe  Entwicklung  des  Kopfes  und  Rumpfes  im  Vergleich 
EU  den  Extremitäten  und  eine  abnorme  Brüehigkeit  aller  Knochen, 
die  sich  in  zahlreichen  Frakturen  fast  aller  Knochen  äußerte.  Von 
Abweichungen  an  den  inneren  Organen  ist  nur  erw&hnenswerthf  daas 
die  Thyreoidea  und  Thymus  chemisch  kein  Jod  enthielten  (unter  17 
anderen  Kindern  fanden  sich  2  weitere  mit  demselben  Befund  ohne 
Veränderung  an  den  Knochen).  Mikroskopisch  fimd  sich  eine  bc^* 
trächtliche  Verminderung  der  endochondralen  Ossifikation,  wahrend 
die  periostale  etwas  besser  ausgebildet  war.  Verf.  macht  auf  den 
unterschied  gegen  die  Chondrodystrophie  mit  ihren  kompakten  Dia- 
physen  aufmerksam,  betont  aber,  dass  das  mikroskopische  Bild 
ziemlich  ähnlich  ist.  Dagegen  unterscheidet  es  sich  wesentlich  von 
dem  bei  der  Rachitis,  Osteomalakie  und  luetischen  Veränderungen. 
Die  Ursache  des  Leidens  ist  unbekannt.  Meistens  sind  Neugeborene 
betroffen,  aber  es  giebt  auch  Fälle,  die  bis  ins  erwachsene  Alter 
kommen  und  Ursache  der  Zwergbildung  werden.  Die  meisten  dieser 
Fälle  gehören  der  Chondrodystrophie  an,  einige  mässen  aber  auch 

der  Osteogenesis   imperfecta  zugetheilt  werden. 

F.  Jessen  (Hamboig). 

13.  Papi.     Contributo  alla  casistica  della  adipositas  dolorosa. 

(Gas.  degli  ospedali  1902.  No.  24.) 

Unter  dem  Namen  »Dystrophia  myxoedematoides«  beschrieb 
1891  zuerst  Henry  und  bald  darauf  Dercum  unter  dem  Namen 
Adipositas  dolorosa  eine  Krankheitsform,  bei  welcher  Yolumssunahme 
des  Körpers  durch  Fettablagerung  im  Unterhautbindegewebe  mit 
Schmerzempfindungen  Hand  in  Hand  geht.  Bis  zum  Jahre  1S9S 
findet  der  Autor  11  Fälle  dieser  Art  in  der  Litteratur  verzeichnet, 
welchen  er  den  vorliegenden  neuen  hinzufügt.  In  den  bisher  mit- 
getheilten  Fällen  war  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  progressiver  mit 
der  Tendenz,  alle  Körpergegenden  zu  befallen  mit  Ausnahme  des 
Gesichts,  der  Hände  und  der  FüBe.  Die  Schmerzen  waren  spontan 
und  auf  Druck  bemerkbar  und  traten  häufig  in  Anfällen  auf,  mit 
freien  Intervallen.  Alle  anderen  Körperfunktionen  können  dabei 
intakt  sein;  indessen  können  auch  neurasthenische  Störungen  und 
Geisteskrankheiten  sich  hinzugesellen. 

Der  Fall  P.^s  betrifft  eine  44jährige  Fat.,  bei  welcher  sowohl 
hereditäre  Verhältnisse  als  schwere  Gemüthsbewegungen  und  dürftige 
Lebensweise  als  ursächliche  Momente  in  Betracht  kamen.  Bemerkens- 
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werth  war  erstens,  dass  auch  das  Gesicht  der  Kranken  von  der 
Affektion  befallen  war  und  femer,  dass  eine  Thyreoideakur  sich 
wirksam  erwies  und  eine  vollständige  Bückbildung  der  Krankheit 
bewirkte.  Hager  (Magdeburg-NJ. 

14.  Benedict.      Zur   Kenntnis    des    Schwangerschaftsstoff- 

wechsels. 

(Deutsche  med.  WocheBsehrift  1902.  No.  16.) 
2  Schwestern  erkranken,  die  eine  mehrere  Male,  während  der 
Schwangerschaft  an  Ikterus,  Pruritus,  Leber-  und  MilsvergröBerung. 
R^elmäBig  wird  ein  Kind  zu  früh  und  mangelhaft  lebensfäh^ 
geboren.  Nach  der  Schwangerschaft  werden  die  Frauen  wieder 
gesund. 

Der  Verf.  schwankt  zwischen  der  Möglichkeit  eines  mechanischen 
Stauongsikterus  und  einem  leichten  Anfall  von  Leberatrophie.  Auch 
die  Leberdrrhose  käme  eventuell  in  Betracht,  eben  so  wie  bisher  un- 
beobachtete Beziehungen  zwischen  Leber  und  Gtenitalsphäre. 

J.  Arober  (Jena). 

1 5.  H«  Lorens.     Über  Zerfall  und  Wiederersatz  der  Skelett- 
muskulatur in  physiologischen  und  pathologischen  Zustanden. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1901.  No.  41.) 

Physiologisch  tritt  bei  gleichmäBiger,  die  Norm  nur  wenig 
übersteigender  Arbeit  die  Arbeitshypertropbie  in  der  Form  wahrer 
Hypertrophie  (Verdickung  der  vorher  bestehenden,  namentlich  der 
dünnen  Fasern)  auf,  erreicht  daher  nur  mäßige  Grade.  Bei  einer 
Arbeit,  die  zeitweise  mit  höheren  Leistungen  verbunden  ist,  tritt 
unter  günstigen  Emährungsverhältnissen  anfänglich  Hyperplasie  auf, 
welche  mit  der  nachträglich  einsetzenden  Hypertrophie  höhere  Effekte 
liefert,  als  die  Hypertrophie  allein.  Wird  bei  der  Muskelarbeit 
keine  Reservekraft  in  Anspruch  genommen,  so  bleibt  die  Muskulatur 
auf  ihrem  früheren  Stande.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Muskulatur 
nicht  genügend  benutzt  vrird,  nimmt  sie  durch  Yerschmälerung  der 
Fasern  ab. 

Nach  Muskelverletzungen  kann  eine  erfolgreiche  Regeneration 
nur  dann  eintreten,  wenn  das  Stützgewebe  des  Muskels  so  erhalten 
geblieben  ist,  dass  die  Bahnen  für  die  neu  entstehenden  Muskel- 
fasern vorgeschrieben  sind.  Sonst  durchkreuzen  sich  die  neuent- 
stehenden Muskelfasern  und  werden  durch  Narbengewebe  erstickt» 

Bei  Muskelentzündungen  tritt  vorzugsweise  wachsartige  De- 
generation der  Fasern  ein.  Die  R^eneration  wiegt  gewöhnlich 
nicht  den  Zerfall  auf,  da  ein  Theil  der  jungen  Muskelzellen  in  der 
zelligen  Infiltration  und  im  jungen  Bindegewebe  zu  Grunde  geht 

Der  Muskelschwund  bei  Allgemeinerkrankungen  geht  unter  dem 
Bild  der  einfachen  oder  der  degenerativen  Atrophie  einher.  Die 
einfache  Atrophie  besteht  in  einer  Yerschmälerung  der  Muskel- 
fasern. 
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Aue  der  waohsartigen  Degeneration  reeultirt  selten  eine  be- 
deutende Atrophie,  weil  sie  zur  Bildung  ausgiebiger  Kegeneraüonen 
Anlass  giebt.  Schlimmer  ist  die  granuläre  und  fettige  Degeneration. 
Bei  den  höheren  Graden  der  letzteren  wandelt  sich  die  kontraktile 
Substanz  in  eine  Fettkömchenmasse  um,  die  dann  der  Resorption 
anheimfällt.  Solche  Muskelfasern  sind  dann  wahrscheinlich  nicht 
mehr  regenerationsfähig.  EtseimeBger  (Wien). 

16.  MetschnikofEl     l^tudes    biologiques    sur    la    vieillesse. 
1.  memoire:     Sur  le  blanchiment  des  cheveux  et  des  poils. 

(AnnaL  de  l'inatitat  Paiteur  1901.  December.) 
Nach  seinen  Experimenten  an  Hunden  kommt  M.  zu  dem  Er- 
gebnisse dass  die  Phagocytose  auch  hier  eine  Bolle  spiele.  Die 
Fresszellen  sind  hier  wahre  Pigmentophagen,  welche  die  normalen 
Elemente  der  peripheren  Haarschicht  ihres  Pigments  berauben,  in- 
dem sie  in  das  Innere  dieser  Gebilde  eindringen,  um  ihre  Pigment- 
körnchen zu  absorbiren.  M.  hat  die  Anwesenheit  der  Pigmento- 
phagen  sowohl  beim  senilen  wie  beim  vorzeitigen  Ergrauen  kon- 
statirt  Durch  den  Transport  des  Pigments  vermittels  dieser  Fress- 
zellen könnten  auch  die  Falle  raschen  Ergrauens  erklärt  werden, 
indem  unter  dem  Einfluss  besonders  heftiger  Aufregungen  die  Be- 
wegungen der  Pigmentophagen  besonders  rasch  vor  sich  gehen. 
Auffällig  ist,  dass  die  Pigmentophagen  ihre  Wirkung  hauptsachlich 
während  der  Nachtzeit  entfalten  sollen.  Seifert  (Wonbuxg). 


17.  Civalleri.     SuUe  »glandulae  parathyroideae«  dell'  uomo. 

(Polielinioo  1902.  Februar.) 

AuBer  den  gewöhnlichen  accessorischen  Schilddrüsen,  welche 
nicht  immer  konstant  sind,  hat  man  in  der  Cervicalgegend  andere 
zum  Thyreoideasystem  gehörige  Drüsen  gefunden,  welche  zuerst  von 
Sandstroem  1880  entdeckt  sind,  und  welche  konstant  mindestens 
4  an  Zahl  als  obere  und  untere  zu  den  Lappen  der  Schilddröse  in 
bestimmter  Beziehung  stehen.  Sie  sind  eben  so  konstant  bei  simmt- 
liehen  Säugethieren  wie  beim  Menschen  und  stimmen  bezuglich  ihres 
Baues  wie  ihrer  Funktion  keineswegs  mit  der  Schüddrüse  uberein. 

C.  hat  im  anatomischen  Institut  der  Universität  Turin  makro- 
und  mikroskopische  Untersuchungen  über  diese  Gebilde  und  ihre 
Lage  veranstaltet.  Er  sagt:  »Es  giebt  2  obere  Nebenschilddrösen, 
welche  hinter  der  Schilddrüse  liegen,  entsprechend  der  Vereinigung 
der  zwei  oberen  Drittel  mit  dem  unteren  Drittel,  am  unteren  Bande 
des  Bingknorpels  und  hinter  der  Arteria  thyreoidea  inferior  und  dem 
Nervus  recurrens.  Diese  Lage  ist  die  häufigste,  aber  sie  ist  nicht 
konstant;  sie  können  auch  mehr  nach  außen  dicht  unter  der  Hab- 
fascie,  auch  dicht  vor  der  Trachea  liegen  und  dann  au  dem  hintereo 
Ast  der  Thyreoidea  superior  in  Beziehung  stehen. 
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Die  beiden  unteren  Nebenschilddrüsen  können  die  ganze  Cerrical- 
gegend  einnehmen  zwischen  dem  unteren  Theil  der  Schilddrüse  und 
dem  retrosternalen  Fettgewe\)e. 

In  beiden  Gruppen  können  auch  noch  überzählige  Glandulae 
parathyreoideae,  und  zwar  am  häufigsten  in  der  unteren,  vorkommen. 

Nach  den  Forschungen  einiger  Physiopathologen  haben  diese 
Nebenschilddrüsen  eine  besondere  Funktion,  welche  sich  keineswegs 
mit  derjenigen  der  Schilddrüse  deckt  und  welche  offenbar  wird,  wenn 
man  die  Erfahrungen  vergleicht,  welche  an  Thieren  gemacht  sind, 
denen  die  Nebenschilddrüsen  allein  oder  die  Schilddrüse  allein 
exstirpirt  wurden.  Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  Bildungen  auch 
beim  Menschen  ihre  bestimmte  Bedeutung  haben:  desshalb  sind  sie 
besonders  bei  chirurgischen  Eingriffen  zu  schonen.  Es  handelt  sich 
um  kleine,  etwa  bohnengroBe  Gebilde  von  epithelialem  Bau. 

Ha^er  (Magdeburg-N.). 

18.  L.  Weil.     Über  instinktiven  Salzhunger. 

(Foitflchritte  der  Medicin  1901.  No.  32.) 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  eigenthümliche  Verlangen 
mancher  Kranken  nach  calciumhaltigen  Substanzen,  wie  z.  B.  das 
Gelüste  auf  Kreide  imd  Erde,  vielleicht  einer  specifischen  Appetenz 
entspringt,  deren  sich  der  calciumbedürftige  Korper  bewusst  werde. 
Häufig  sind  es  Personen,  deren  Nahrung  vorher  meist  nur  aus  Fleisch 
und  Fett  bestanden  hat.  Ein  3  Wochen  dauernder  Versuch,  den 
Verf.   an  sich  selbst  anstellte  und  in  dem  er  nur  5  g  Calciumoxyd 

im  Granzen  aufnahm,  schien  diese  Annahme  zu  bestätigen. 

Buttenberg  (Magdeburg). 

19.  J.  Braithwaite.     Excess  of  salt  in  tbe  diet  a  probable 

factor  in  the  causation  of  Cancer. 

(Lanoet  1901.  Deoember  7.) 

B.  sucht  mit  einer  Beihe  von  allgemeinen  Gründen  seine  Theorie 
zu  stützen,  dass  ein  ÜbermaB  von  Salz  in  der  Kost,  sei  es,  dass  es 
der  Nahrung  zugefügt  wird  oder  dass  viel  Salzfleisch  oder  überhaupt 
viel  Fleisch  verzehrt  wird,  einer  und  der  wichtigste  der  Faktoren 
ist,  welche  die  Entstehung  des  Carcinoma  begünstigen.  Die  anderen 
sind  Überernährung  des  Körpers,  insbesondere  mit  Fleisch,  eine  zu 
geringe  Oxydation  der  assimilirten  Stoffe,  so  wie  schliefilich  lokale 
Irritationen.  F,  Beiehe  (Hamburg). 

20.  A.  E.  Garrod.    About  alkaptonuria. 

(Lancet  1901.  Norember  30.) 

G.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Alkaptonurie  —    er   selbst 

sah  4  Familien  mit  im  Ganzen   1 1  Fällen  —  besonders  in  Familien 

gefunden  wird,   in    denen   Konsanguinität    der  Eltern  vorliegt;    es 

scheint  femer,  dass  die  späteren  Kinder  mehr  dazu  neigen  als  die 


648  Centralblatt  far  innere  Mediein«     No.  25. 

wickelte  sieh  eine  sehlaffe  Paraplegie  beider  unteren  Eztienut&ten  mit  starker 
Atrophie,  Verlust  der  Sehnenrefiexe  und  Senaibilitfitestörungen,  die  reehts  erheb- 
licher waren  und  bis  handbreit  Aber  die  Inguinalfalte  sich  erstreckten.  Mitte  1900 
ging  die  schlaffe  Lähmung  in  eine  spastische  über  mit  Fußklonus,  Steigerung  der 
Patellarreflexe  und  Ausbildung  von  Kontrakturen.  Pat  starb  in  Folge  eines  hoch- 
gradigen Krenzbeindecubitus.  Die  Sektion  deckte  neben  2  gr&ßeren,  theils  sub- 
dural,  theils  subpial  gelegenen  Neurofibromen  mehrere  hirsekom-  bis  erbaengroBer 
mit  den  Ton  der  9.  Dorsalwursel  an  abwftrts  entspringenden  Nerrenbündels  in 
Verbindung  stehende  Tumoren  auf.  Eine  nähere  Deutung  des  Befundes  behält 
sich  Vortr.  naeh  Absehluss  der  genaueren  histologischen  Untersuchung  Tor. 

Herr  Schlesinger  frag^  mit  Rücksicht  auf  das  schon  firühxeitig  beim  Kranken 
beobachtete  Ödem  in  der  Kreuibeingegend  an,  ob  die  Autopsie  KnoehenTerände- 
rungen  aufgedeckt  hat.  Er  erinnert  dabei  an  xwei  analog  yerlaofene  Fälle  extn- 
duraler  Neurofibrome,  die  ungemein  tiefe,  grubige  Absumptionen  des  Knoeheni, 
entstanden  durch  Usur  des  Kreuibeins  und  Ausweitung  der  Intervertebralkanäle, 
aufwiesen. 

Herr  Sorgo  erwidert,  dass  Knochenverändernngen  weder  in  Tita,  noeh  hei 
der  Autopsie  nachweisbar  waren. 

2)  Herr  Kaufmann  stellt  einen  50jährigen  Pat  Tor  mit  Aneurysma  der  Carotb 
dextra  bei  bestehendem  Aneurysma  der  Aorta.  Der  an  der  rechten  Seite  des  Halses 
sitsende,  vom  Kande  des  M.  cucnUaris  naeh  vom  bis  über  die  Mittellinie  reiehende, 
10  em  lange  Tumor  leigt  allseitige,  deutliehste  Pulsation,  welche  aneh  dem  nseii 
links  Ter^ängten  Kehlkopf  und  Unterkiefer  mitgetheilt  wird. 

3)  Herr  Holzknecht:  Über  die  Pathogenese  der  paraartikuläreo 
Ossifikationen  bei  den  neurotischen  Arthropathien. 

Mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  g^ngt  es  in  bequemer  Weise  die  Verknöche- 
rungen nachiuweisen  und  lu  verfolgen,  die  sich  in  der  Gelenkkapsel  und  ihres 
Verstärkungen,  den  paraartikulären  Bändern,  Sehnen,  Muskeln  und  Faaeien  eta- 
bliren.  Sie  stellen  eine  Anpassung  an  Teränderte  statische  Verhältnisse  dar,  in- 
dem sie  dem  auf  sie  einwirkenden  stärkeren  Druck  und  Zug  mehr  gerecht  werdefi. 
So  ließen  sie  sich  bei  einem  Tabeskranken»  dessen  rechter  Oberschenkel  naeh  Ab- 
sprengung  des  lateralen  Kondylus  und  Zerreißimg  der  Kapsel  naeh  innen  and  unten 
luzirt  war,  im  Pes  anserinus  entdecken,  jener  Weichtheilsbucht,  die  durch  die 
Sehnen,  Muskeln  und  Fascien  der  hier  inserirenden  Oberschenkelmuskel  gebildet 
wird  und  die  hier  die  Stütze  für  die  Körperlast  abiugeben  hatte.  Es  hat  alsc 
hier  ein  gleicher  Vorgang  Plati  gegriffen,  wie  wir  ihn  i.  B.  in  der  Verknöchemng 
des  Lig.  interosseum  bei  Klumpfuß  und  bei  PseudoarthrosenbUdung  so  wie  nseh 
veralteten  Luxationen  beobachten,  nur  mit  dem  Unterschiede»  dass  für  den  neuro- 
tischen Ossifikationsprocess  ein  relativ  schnelleres  Entstehen  charakteristiseh  ift 
Für  letsteres  muss  eben  eine  vom  Grundleiden  abhängige  Schädigung  der  Binde- 
gewebssubstanien  angenommen  werden,  wie  sie  z.  B.  aus  der  leichten  Zerreißlieh- 
keit  der  Sehnen  bei  manchen  Tabeskranken  hervorgeht  Demnach  sind  also  die 
paraartikulären  Ossifikationen  bei  den  neurotischen  Arthropathien  als  »funktionell 
begründete  Verknöcherung  des  trophisch  in  seiner  statischen  Diensttauglichkeit 
geschädigten  Bindegewebes«  aufzufassen. 

4)  Herr  Holikneoht  berichtet  femer  über  einseitige  Phrenieuslähmung.  Ef 
handelt  sieh  um  einen  59jährigen  Tischler,  der  seit  2  Jahren  an  starken  Athem- 
beschwerden  bei  Anstrengungen  leidet,  zu  denen  später  stenokardisehe  Andllc 
hinzutraten.  Klinisch  fanden  sich  Arteriosklerose  und  AorteninsuffioienSy  Lungen- 
emphysem,  Schallverktlrzung  in  der  rechten  Supra-  und  Infradaviculargmbe.  Dss 
Röntgenbild  zeigte  einen  im  oberen  Mediastinum  gelegenen,  beim  Schlucken  vei^ 
sohiebliohen  Tumor  (Struma?)»  so  wie  2  ungewöhnliche  respiratorische  EraeheinaBgen. 
Während  die  linke  Zwerehfellshälfte  bei  jeder  Inspiration  sich  wie  in  der  Nona 
und  zwar  tief  und  kräftig  senkte,  wurde  die  rechte  in  der  gleichen  Phase  empor- 
gehoben, so  dass  beide  wie  die  Schalen  einer  Wage  osoillirten.   Das  Mediastänun, 
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das   In  nomudem  Zaitande  ruhig  steht,  bewegte  sieh  hier  bei  jeder  Inspiration 
nmeh  linke,  also  naeh  der  gesunden  Seite. 

Zur  Begründung  seiner  Annahme  einer  KompressionsUhmung  des  reebten 
Phrenious  fthrt  Bedner  Folgendes  an.  Da  in  der  ezspiratorisehen  Kuhelage 
gleicher  Druek  in  beiden  Thoraxhftlften  herrseht  und  nun  inspiratoriseh  bloß  der 
der  geeonden  Seite  sinkt,  gleichen  sieh,  da  die  Bronehialkommunikation  den 
Ausgleieh  nieht  rasch  genug  bewirken  kann,  beide  Drucke  suniohst  dureh  Vor« 
■chiebung  des  Mediastinums  aus,  das  dem  stftrkeren  Zuge  der  gesunden  Seite 
folg:t.  Wfirde  nun  das  Zwerchfell  der  kranken  Seite  iwar  unth&tig,  aber  fixirt 
sein,  so  würde  die  Lunge  der  kranken  Seite  dureh  die  Mediastinalbewegung  ven- 
tilirt  werden.  Das  Zwerchfell  ist  aber  beweglich  und  wiederstandslos  und  wird 
dahex  aspirirt. 

Herr  Neusser  erwihnt  einen  Fall  von  Lebercirrhose  und  rechtsseitiger 
PhxvnieasUluttung  aus  seiner  Klinik,  bei  dem  ein  betriehtlicher  Hoohstand  der 
gelähmten  ZwerehfellshlQfte  nachweisbar  war. 

Herr  Holikneoht  erwidert,  dass  in  dem  Ton  ihm  besprochenen  Falle  der 
Hoehetand  des  Zwerehfells  iwar  nicht  hochgradig,  aber  doch  deuüieh  naehweisbar 
war.  Bnttonberg  (Magdeburg). 

Bücher -Anzeigen. 

23.  F.Hueppe.   Verhandlungen  der  ständigen  Tuberkuloeekommieaion 

der  GtotellBchaft  Deutscher  Naturforscher  und  Ante. 

Berlin,  Angnst  HIrsehwald,  1902.  156  S. 

Hneppe  referirt  über  Standpunkt  und  Aufgaben  in  der  Tuberkulosefrage, 
Martins  Über  die  Yerwerthbarkeit  des  konstitutionellen  Faktors;  beide  Aufsätse 
aind  bemerkenswerth,  weil  in  ihnen  das  Prineip  der  Kontagion  lurücktritt  und 
das  der  Disposition  besonders  energisch  in  den  Vordergrund  gerückt  wird.  Heller 
(K^iel):  Ein  Lupus  an  der  Hand  mit  Eiesensellentuberkeln  (aber  ohne  Bacillen- 
befund)  ist  durch  Einreibung  von  Blilch  auf  tätowirte  Stellen  entstanden.  Bei  30X 
derjenigen  Diphtherieleichen,  welche  auch  Tuberkulose  leigten,  war  die  Tuber- 
kulose primftr  im  Darme  lokalisirt.  Grünbaum  hat  die  Perlsucht  einer  Kuh  auf 
einen  Schimpansen  Übertragen.  Bang  giebt  eine  lusammenf essende  Darstellung 
des  gegenwärtigen  Standes  der  biologischen  Lichtforschung  und  der  Lichttherapie. 
Sprengel  will  die  geschlossene  tuberkulöse  Spondylitis,  die  geschlossene  Coxitis 
der  Kinder  und  die  geschlossene  Tuberkulose  der  Gelenke  der  oberen  Extremität 
lieber  der  klimatischen  als  der  chirurgischen  Behandlung  unterwerfen.  Weicher 
analysirt  die  bisher  in  den  Heilstätten  enielten  Dauererfolge;  die  13 wöchentliche 
Behandlung  sei  uniureichend,  die  Tcrmeintlichen  Dauererfolge  seien  nur  Hinaus- 
sehiebungen  der  Todesfälle.  Petruschky  empfiehlt  die  Kombination  der  diäte- 
tiselten  Behandlung;  diagnostisch  sei  letitere  möglichst  ausgiebig  lu  benutsen; 
Mieegriffe  dabei  lassen  sich  jetit  ron  jedem  Ante  yermeiden.  Ott:  IbßC  der  bei 
leiehter  Körperbewegung  eine  kleine  Temperaturerbebung  bietenden  Phthisiker 
hatten  Albumosen  im  Harn,  litten  also  an  echtem  Fieber.  Naegelsbach  grenst 
Buhe  und  Bewegung  in  der  Phthisentherapie  ab.  Naeh  Munter  eignet  sich  die 
Hydrotherapie  Toriugsweise  für  Phthisiker,  welche  noch  nicht  an  Sekundärinfektion 
leiden.  Gumprecht  (Weimar). 

24.  M.  Bubner.     Beiträge  zur  Ernährung  im  Knabenalter  mit  beson- 
derer Berückeichtigung  der  Fettsucht  nach  gemeinsam  mit  Privat- 
docent  Dr.  Wolpert   und   Dr.  Kuschel   vorgenommenen   Unter- 
suchungen. 

Berlin,  August  Hlrsehwald,  1902. 
Bei  der  geringen  Zahl  Tollkommener,  methodisch  durehgefohrter  Stoffwechsel- 
Tersuehe  am  Menschen  und  dem  fast  rollständigen  Mangel  exakter  Grundlagen  für 
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die  Beurtheflung  des  Stoff-  und  SLnltweohsels  Fettsttehtiger  lind  die  TorliegendeB, 
eingehenden  Untennehungen  an  einem  an  FetteaeM  mittleren  Gradee  leidendes 
Knaben  Ton  herrorragender  Bedeutung.  Der  Werth.  denelben  wird  noeh  dadnrek 
wesenüioh  erhöht,  das«  gleichseitig  Energie-  und  Stoffrerbraueh  einei  nur  1  Jahr 
Üteren,  normalen  Knaben  am  der  nämliehen  Familie,  und  iwar  bei  Erhaltnngt- 
und  aberschüsaiger  Koat  featgeaCeÜt  wurde,  nnd  weiterhin  alle  bisher  rorliegendca 
positiven  Angaben  inm  Vergleiche  herbeigesogen  werden.  Auf  diese  Wme  finden 
die  vielen  bisher  noch  wenig  geU&rten  Fragen  Über  die  Fettmast  unter  hOefast 
Torsichtiger  Verwerthung  der  Versuehsergebnisse  eingehende  Erörterung. 

Indem  hinsiehtlieh  der  Einielheiten  auf  das  Original  verwiesen  wird,  sei  hier 
nur  hervorgehoben,  dass  in  dem  beobachteten  Falle  von  Fettsucht  mit  Bestimmt- 
heit eine  speeifische  Verinderung  des  Stoffweehsels  im  Sinne  einer  vermindeiieD 
ArbeitsfAhigkeit  der  Zellen  ansgesehlossen  werden  konnte;  andererseits  ergaben 
sich  eine  Reihe  funktioneller  Änderungen  auf  dem  Gebiete  der  Wasserverdampfong, 
der  Wirmeökonomie  und  der  MuskelleiBtung.  BegOnstigend  for  den  msdien  Fet^ 
ansats  haben  anscheinend  gewirkt  eine  eigenartige  Auswahl  der  Nahrungsstoffe, 
der  geringe  N-G^halt  der  Kost  im  Hause  des  Kranken  und  die  geringe  Ansnütsuog 
des  Eiweißes.  Die  Fettsucht  im  Knabenalter  bietet  in  den  allgemdnen  ZOgw 
keinen  Unterschied  von  der  eines  Erwachsenen.  Etnhom  (Manchen). 

25.  Klinisches  Jahrbach.  Bd.  VIH  Hft.  3. 

Jena,  G.  Flsehery  1902. 
Das  Heft  enthält  an  erster  Stelle  einen  Aufsats  von 

A.  Aschoff:  Verbreitung  des  Caroinoms  in  Berlin. 

Die  statistische  Bearbeitung  der  von  1897 — 99  inkL  amtlich  gemeldeten  Kzeba- 
fftUe  ergiebt,  dass  sich  die  4574  Fälle  nicht  gleichmäßig,  aber  regellos  Aber  die 
verschiedenen  Stadttheile  vertheilen,  dass  die  am  meisten  befallenen  Viertel  räum- 
lieh  getrennt  liegen  und  nicht  durch  irgend  welche  erkennbare  hygienischen  Be- 
sonderheiten ausgeseichnet  sind ;  die  einseinen  Berufsarten  wurden  in  wechselndem 
Maße  ergriffen,  im  Gänsen  die  Armen  etwas  weniger  als  die  Wohlhabenden;  solche 
Berufaklassen,  die  einer  Ansteckungsgefahr  in  höherem  Grade  ausgesetit  wären, 
Ärste  und  Heilpersonal,  sind  nicht  stärker  befallen.  Der  Arbeit  sind  noeh  bei- 
gefügt eigene  Beobachtungen  des  Verf.  Ober  mehrfaches  Vorkommen  von  Gaieinfun 
in  derselben  Familie  (4  derartige  Fälle  unter  34  Cardnomf&Uen),  und  femer  eine 
Statistik  über  die  Oarcinomverbreitung  auf  Nordemey,  wo  im  Gegensats  su  Bedin 
ein  bestimmtes  Viertel  gans  besonders  von  Krebs  heimgesucht  wird. 

P.  Urbanowici:  Ober  die  bisherigen  Erfahrungen  in  der  Lepra- 
behandlung im  Kreise  MemeL 

U.  berichtet  über  die  Thätigkeit  des  vor  2Vs  Jahren  bei  Memel  errichteten 
Lepraheima,  in  welchem  die  Mehrsahl  der  Leprakranken  der  Provins  vereinigt 
wurden.  Unter  sorgsamer  Pflege  besserte  sich  der  Zustand  der  meisten  Kranken. 
Als  geheilt  ist  1  Fall,  ein  iweiter  als  fast  geheilt  aniusehen;  beides  waren  initiale 
Fälle.  Von  Medikamenten  scheint  dem  im  Orient  viel  gebrauchten  Chaulmoogmdl 
(90  Tropfen  bis  3  Theelöffel  innerlich)  für  die  Rückbildung  der  Knoten  thatsädi- 
lieh  Bedeutung  lusukommen;  Jedipin  (innerlich  und  subkutan)  bewirkte  starke 
Reaktionserscheinungen  aber  keine  Rückbildung  der  Herde;  GuijunOl  und  Salicyl- 
säurc  schienen  eher  in  dieser  Richtung  günstig  su  wirken. 

O.  Lents:  Weitere  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  det 
Weichselsopfes. 

L.  erweitert  die  vonMöbius  vor  einem  Jahre  an  gleicher  Stelle  mitgetbeUte 
Statistik,  die  sich  auf  die  3  am  meisten  befallenen  Beiirke  Ostpreußens  besag,  auf 
gani  Preußen.  Zur  Zeit  existiren  noch  6500  Weichseliopfträger,  die  sieh  haupt- 
sächlich auf  die  Beiirke  Bromberg,  Posen  und  Marien werder,  in  viel  geringerer 
Zahl  auf  Oppeln,  Dansig  und  Königsberg  vertheilen  und  sumeist  Leute  polniseher 
Abkunft,  meistens  Frauen,   betreffen.     Die  Entstehung  des  Leidens  ist  nicht  auf 
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Fektion,  sondern  lediglieh  auf  Unreinlichkeit  lurüokiuf&hren,  letitere  oft  durch 
wiglauben  Tennittclt. 

Die  beiden  folgenden  Abhandlungen  Ton  Werth  und  von  Siemerling  und 
>hr  bringen  Beeehreibungen  der  Neubauten  an  der  Frauen-  und  Irrenklinik  la 
el;  beide  enthalten  neben  dem  eaehliehen  Detail  Tielfaeh  praktiaeh  wichtige 
nvose  und  AuefOhrungen. 

Der  letite  Artikel  über  die  Weiterentwieklung  des  ärztlichen  Fort- 
Idungtweaens  in  Preußen,  von  R.  Kutner,  giebt  eine  interessante  Zu«- 
DmentteUnng  der  Tom  >Centralkomit6  für  das  ftrilJiehe  Fortbildungswesen  in 
euJSen«  angeregten  Vortrageserien,  theils  theoretischer,  theüi  klinischer  Art,  die 
24  Städten  auageftthrt  oder  doch  geplant  wurden;  es  handelt  sieh  um  unent- 
Itliche  Vorträge  iQr  praktische  Ante,  die  theils  Ton  UniTersitätslehrem,  theils 
Q  Krankenhausdirektoren  und  berufenen  Speeialisten  gehalten  wurden.  Die  lahl- 
iche  Betheiligung  der  praktischen  Ante  spricht  für  die  Berechtigung  und  Nüti* 
hkeit  des  Unternehmens.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

).  A«  Gilbert  und  F.  Camot.    Lee  fonctions  h^patiquee. 

Paris,  Hand,  1902.  287  S. 

Die  Verff.  setsen  auf  einem  liemlioh  knappen  Baum  das  schwierige  Thema  in 
Her  und  gani  modemer  Weise  aus  einander.  Nach  anatomischen  Vorbemer- 
mgen  und  einer  Zusammenfassung  aller  LebeHunktionen  wird  der  Einfluss  der 
»ber  auf  das  Blut  abgehandelt,  darunter  auch  die  alimentäre  Rolle  und  die  blut- 
ifiigende  Funktion  der  Leber.  Es  folgt  die  Physiologie  der  Galle  und  dann  der 
teressanteste  Theil,  die  pathologische  Physiologie  der  Leber;  luent  die  Methoden 
T  experimentellen  Leberpathologie,  dann  die  Störungen  in  den  Besiehungen  der 
Bber  lum  Blut  und  lu  den  Nahrungsstoffen,  die  Störungen  der  antitoxisehen  und 
IT  biliären  Funktionen.  Es  hemcht  in  der  fhinsösischen  Litteratur  eine  eigene 
vu  sehematisirende  Darstellung  der  Lehre  Ton  der  Leber;  Verff.  unter- 
beiden  i.  B.  das  Syndrom  der  portalen  Hypertension  mit  arterieller  Hypotension 
•n  dem  der  suprahepatischen  Hypertension  oder  passiTcn  Kongestion  der  Leber; 
i  nnterseheiden  einen  Diabetes  durch  Anhepatie  und  einen  durch  Hyperhepatie, 
id  demgemäß  je  ein  Syndrom  der  Hyper-  und  Anhepatie.  Ln  Qanien  bildet 
«  Buch  eine  originelle  und  interessante  Lektüre  (ohne  Litteraturnachweise). 

Gnmpreeht  (Weimar). 

L  H.  Book.     Die  Diagnose  der  Herzmuskelerkrankungen. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1902. 

Verf.  sucht  in  der  54  Seiten  starken  Schrift  Regeln  für  die  Diagnose  der  ein- 
ben  Formen  Ton  Erkrankung  des  Hersmuskels  zu  geben.  Vorausgeschickt  wird 
ae  Bespreehung  der  Untersuchungsweise ;  besonderen  Werth  legt  Verf.  auf  die 
lantitatiTO  Bestimmung  der  Intensität  der  Herstöne  mittels  des  Ort eP sehen 
etboskopsy  speeiell  auf  das  Verhalten  des  2.  Tones  an  der  HeraspitsCy  für  dessen 
itgtehung  er  eine  Ton  der  gewöhnlichen  abweichende  Erklärung  giebt 

B.  Tersucht,  die  Differentialdiagnose  möglichst  lu  Terf einem:  So  beschreibt  er 
besondere  Krankheitsbilder  für  Dilatation  und  für  Hypertrophie  der  beiden 
enhälften.  Für  die  einseinen  Formen  Ton  Muskelerkrankungen  werden  kune, 
et  Bcharf  geieiehnete  Schilderungen  des  Verlaufs  und  diagnostische  Regeln  ge- 
lben. Auch  die  Verwerthung  der  einielnen  Symptome  ist  möglichst  weit  ge- 
ieben,  so  soll  ein  hauchendes,  durchaus  nicht  rauhes,  systolisches  Geräusch  an 
sr  Hersspitie  Verdickung  oder  Entartung  der  Papillarmuskeln  anieigen,  Auftreten 
>Q  Arhythmie  bei  infektiöser  Myokarditis  das  Abklingen  des  Processes  erkennen 
Baen. 

An  drei  im  Anhang  angeführten  Krankengeschichten  und  Sektionsberichten 
i^  der  Verf.,  dass  seine  Methoden  thatsächlich  recht  detaillirte  Diagnose  der 
ersanomalien  su  stellen  erlauben.  D»  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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28.  Duohauz.     L'hygi^ne  sociale. 

Paris,  F.  Alcan,  1902. 

In  dem  vorliegenden  Bache  werden  die  Krankheiten  anter  einem  gui  ztasi 
GeBiehtapunkte  betraohtet.  Der  Verf.  beeehlftigt  eich  n&mlich  nidit  mit  ia 
Krankheiten  an  and  fOr  aioh,  sondern  einiig  mit  ihrer  BaekirirknBg  uf  iit 
mensohliche  Gesellschaft  and  der  größeren  oder  geringeren  Möglichkeit,  vckk 
die  letstere  lu  ihrem  Schutie  besitst.  Er  yerfieht  die  Meinung»  dass  di«  GeKÜ- 
sohaft  neben  den  Pflichten  der  weitgehendsten  Humanit&t  auch  das  Becht  benm 
in  den  Kranken  eine  permanente  Gefahr  lu  sehen ,  gegen  die  sie  biiliBg  is 
Ghroßen  und  Garnen  ungenügend  gewappnet  ist.  Die  Taktik,  welche  einen  giö^- 
möglichsten  Schutt  gewährleistet,  ist  bei  jeder  Krankheit  eine  rersehiedene,  ^i 
hat  besonders  darauf  RQeksicht  lu  nehmen,  ob  der  Kranke  ans  Bett  gefefliekif:| 
oder  frei  herumgehen  kann.  Von  diesen  beiden  Kategorien  Ton  KranUieltfe 
werden  2  Paradigmen  besprochen ;  Ton  der  ersten  die  Variola  und  der  Typbi 
Ton  der  letsteren  die  Syphilis  und  die  Tuberkulose.  Er  bespricht  in  muitergiltfsr 
'Weise  die  Mittel,  welche  in  individueller  und  socialer  Beziehung  der  GeseDsebft 
im  Kampfe  gegen  die  mit  den  genannten  Krankheiten  Behafteten  sur  Yerfflgafig 
stehen  and  geht  besonders  scharf  den  M&ngeln  lu  Leibe,  welche  der  franiöiiube 
Gesetigebung  in  dieser  Besiehung  anhaften. 

Außer  den  genannten  Krankheiten  werden  noeh  2  andere  behandelt,  nimlkt 
die  Anohylostomiasis  und  der  Alkoholismus.  Die  erstere,  welche  auch  »Anto 
des  mineurs«  genannt  wird,  ist  eine  endemisehe  Krankheit,  deren  Bekimpfa4 
in  allererster  Linie  lu  den  Aufgaben  einer  rationellen  socialen  Hygiene  geh^. 
Dasselbe  gilt  Ton  dem  Alkoholismus,  dessen  verderbliche  Folgen  in  schaifcs  litkt 
gesetit  werden  und  dessen  Bekämpfong  in  großen  Zügen  skiuirt  wird. 

Die  Darstellang  ist  geschickt  and  fließend;  der  Verf.  verateht  es,  den  LeM 
von  der  ersten  Zeile  an  la  fesseln  und  ihn  für  den  behandelten  Gegenitaiid  n 
erw&rmen.  Freykaa  (Berlin). 

29.  J.  Baedeoker.     Die  ArsonYalisation. 

Berlin,  IJrban  &  Sehwaneiibergy  1902. 

Die  Behandlung  mit  Strömen  ron  hoher  Frequeni  und  starker  Spannnngt  dd 
sog.  Tealaströmen,  ist  bekanntlich  erst  Tor  einigen  Jahren  (1897)  ron  d'ArsocTi 
inaugurirt  Mit  getheiltem  Interesse,  ja  s.  Th.  mit  Misstrauen  ist  man  der  Est 
deckung  über  die  Wirkung  dieser  Ströme  und  ihrer  therapeutischen  Verwendisi 
entgegengetreten.  Lange  Zeit  ist  ron  einer  selbst&ndigen  Aufnahme  und  Fon- 
fahrung  der  von  d'Arsonval  und  seinen  Schülern  in  Angriff  genonunenen Beo- 
beitung  dieses  Gebietes  nicht  die  Rede  gewesen.  In  Deutschluid  hat  besosda 
Eulenburg  die  Nachprüfung  der  eigenartigen  Entdeckung  für  nothwendiger 
achtet  und  sie  in  die  Wege  geleitet.  Verf.  hat  nun  auf  Eule nburg's  VeriQ 
lassung  und  unter  seiner  Leitung  die  physiologisch  wichtigsten  Einflösse  d^ 
ArsonYalisation  und  die  Tom  Entdecker  u.  A.  veröffentlichten  therapeutiichfl^ 
Wirkungen  dieser  einer  Untersuehunguntenogen.  Er  besohrnbt  sunichBt  du  to^ 
der  Firma  G.  Hirsch  mann  susammengestellte  Armamentar,  und  sdifldert  daan  ä| 
henrortretendsten  Eigenthümlichkeiten  der  »allgemeinenc  and  der  »lokalen«  Ano» 
valisation.  Der  nftchste  Abschnitt  führt  die  physiologischen  Wirkungen  der  Azfoei 
yalisation  auf  die  Sensibilität,  die  Athmung,  den  Blutdruck  und  die  W&rme-  uo^ 
Hamstoffabgabe  vor.  Der  letste  Abschnitt  handelt  dann  von  den  therapeutiiehis 
Wirkungen  der  allgemeinen  ArsonYalisation  bei  Diabetes  und  Pruritus,  bei  Obei 
sitas,  Hysterie  tmd  Neurasthenie,  und  der  lokalen  ArsonYalisation  bei  NeartIgH 
Myalgien,  Arthritiden  und  Arthralgien,  Erythromelalgie,  Cephaialgie  undPhüdsil 
pulmonum.  Wir  sehen,  dass  die  Besultate  und  Urtheüe,  welche  die  Ytfschiedent] 
Autoren  gewonnen  haben,  sich  durchaus  nicht  decken,  i.  Th«  sogar  entgegeogeietil 
sind,  nicht  lum  Mindesten  allerdings  in  Folge  der  Yerschiedenen  Technik  bei  del 
Anwendung  der  ArsonYalisation.  Jedenfalls  haben  die  Untersuchungen  detVeifJ 
wesentlich  beigetragen,  Grad  und  Umfang   der  Verwendbarkeit  auf  Ycnohiedeoe) 
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Lr&BkheiUgebieten  lu  bestimmen,  wenn  aueh  ein  Enduitheil  auf  Grund  weiterer 
diniseher  Beobachtungen  abeuwarten  bleibt.  T.  Beltenatem  (Leipiig). 

(0.  B.  Panne  (Dreeden-Neustadt).     SchwindeL 

¥rieebaden,  J.  F.  Bergmann^  1902.    Mit  8  Abbildungen  im  Text 

Der  durch  frühere  Arbeiten  (Die  Schwerhörigkeit  durch  Starrheit  der  Pauken- 
enater)  wohl  bekannte  Veif.  giebt  uns  in  der  rorliegenden  Abhandlung  eine  wohl- 
tharakteriairte  und  detaillirte  Darstellung  über  die  Lehre  vom  Schwindel.  Schwin- 
lel  ist  eine  T&uaehung  über  unsere  Lage  im  Räume.  Über  das  VerhAltnis  unseres 
Körpers  lum  Raum  bilden  wir  uns  ein  Urtheil  durch  3  verschiedene  Sinnesbahnen: 
i)  durch  die  Angeu,  2)  durch  daa  Gleichgewichtaorgan  im  Labyrinth  des  Ohrea, 
\)  durch  das  kiniathetisohe  Gefühli  d.  h.  durch  die  Haut-,  Muskel-,  Gelenk-, 
iuch  wohl  Eingeweideempfindungen.  Auf  diesen  Bahnen  verlaufen  die  centripe- 
lalen  Erregungen,  die  uns  unbewusst  lur  Erhaltung  des  Gleichgewiehta  dieneu. 
Inf  diesen  Bahnen  können  aber  auch  krankhafte,  inadftquate  Reiie  übermittelt  wer- 
len,  die  eine  falsche  Vorstellung  ron  der  Lage,  also  Schwindel,  herrorrufen.  Der 
Paserlanf  von  der  Peripherie  lum  Centralorgan  und  weiter  innerhalb  des  Central* 
}rgan8  lu  den  Oentren,  welche  bestimmten  Funktionen  lum  Sita  dienen,  erklärt 
n,  wie  auf  dnen  peripheren  Reii  gelegentlich  falsche  Projektionen  erfolgen  können. 

KreteeiOBaui  (Magdeburg). 

31.  Orünwald«     Atlas  und  Grundriss  der  Krankheiten    der  Mund- 
böhle,  des  Bachens  und  der  Nase.     Zweite,  yollatändig  umgearbeitete 

und  erweiterte  Auflage. 
München,  J»  F.  Lehmaim,  1902. 

Die  aweite  Auflage  des  G.'schen  Atlasses  erscheint  in  einem  völlig  neuen  Ge- 
wände, es  ist  nicht  nur  die  Zahl  der  bei  der  ersten  Auflage  gegebenen  Abbildungen 
wesentlich  vermehrt,  sondern  auch  eine  Reihe  von  mikroskopischen  Bildern  der 
wiehtigsten  pathologischen  Verftnderungen  angefügt.  Der  begleitende  Text  enthält 
wie  beim  Kehlkopfatlas  ganae  Krankengeschichten,  welche  durch  beachtenswerthe 
Details  den  Grundriss  erg&nien  sollen. 

Der  aweite  Theil  enthält  den  Grundriss  der  Krankheiten  dieses  Gebietes, 
welcher  dem  Studirenden  und  dem  praktischen  Arate  eine  Einführung  in  das  Ver* 
itftndnia  der  schwierigen  Materie  bieten  soll.  Seifert  (Würsburg). 

32.  Verhandlungen  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft  auf  der 
X.  Versammlung  in  Breslau  am  24.  und   25.  Mai    1901.     Heraus- 
gegeben Yon  Dr.  Arthur  Hartmann. 

Jena,  G«  Fischer,  1901. 

Von  dem  Inhalt  interessiren  Tornehmlioh  die  wissenschaftlichen  Vorträge  und 
unter  ihneu  in  erster  Linie  das  Referat:  »Ober  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
ron  der  otogenen  Fyämie«,  erstattet  tod  Jansen  (Berlin)  und  Brieger  (Breslau). 

Der  erste  Ref.  kommt  lu  folgenden  Schlusssätien: 

1)  Eine  metastatische  Pyämie  durch  sog.  Osteophlebitis  ist  nicht  sicher  er- 
wiesen  und  beansprucht  keine  Rücksichtnahme  bei  unserem  therapeutischen  Vor- 
gehen. 

2)  Bei  der  Pyämie  sind  der  Sinus  oder  der  Bulbus  der  Jugularrene  als  Aus- 
^gspunkt  der  Infektion  su  betrachten  und  aufsudecken  resp.  ausraschalten. 

3)  Wenn  bei  Fieber  die  Indikation  sur  Eröffnung  des  Wanenfortsaties  vor- 
Uegt,  so  legen  wir  auch  den  Sinus  frei. 

Specielle  Indikation  lur  Operation  an  den  BlutgefäOen: 

1)  Die  Unterbindung  der  Jugularis  wird  als  erster  Akt  ausgeführt 

a.  bei  iweifelloser  Jugularisphlebltis ; 

b.  bei  schwerer  Sepsis. 


\ 
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2]  Nach  Freilegung  des  Sinus: 

a.  wenn  derselbe  gesund  ersckeint,   keine  perisina6sen  AffektioBiBn  beitdia 
und  die  Pyämie  mit  starken  Temperatursehwankungen  und  SehüttdiScost  nriiBfL, 

b.  bei  Periphlebitis  oder  wandst&ndiger  Thrombose  unter  denselben  Bedin- 
gungen. 

ErOffinet  wird  der  Sinus: 

a.  beim  Nachweis  Ton  septiseh  lerfallenem  Thrombus, 

b.  im  Falle  Ton  Oangrin  der  Sinuswand,  oder 

0.  bei  wiederholten  Sehüttelfrdsten,  starken  Sehwanknngen,  schleehtesi  Attg»- 
meinbefinden, 

d.  bei  Neuritis  optiea  in  den  meisten  Fftllen. 

3)  Nach  Eröffnung  des  Sinus  wird  die  Jugularis  unterbunden: 

a.  wenn  der  septische  Thrombus  in  unmittelbarer  Nfthe   des  Bulbui 
oder  gelegen  hat, 

b.  wenn  naeh  Eröffnung  des  Sinus  die  Schüttelfröste  nieht  sistiren,  die  T 
peratur  keinerlei  Abnahme  seigt,  ödere  andere   cerebrale  Symptome  fortbeitdica. 

Das  tweite  Referat  gipfelt  in  folgenden  Schiusss&tsen : 

1)  Die  Sinusphlebitis  ist  immer  operativ  ansugreifen.  Das  Vorhandeascii 
selbst  schwerer  Komplikationen  oder  vorgeschrittener  Metastasen  sohlieOt  die  Höf- 
lichkeit einer  Heilung  nieht  aus. 

2)  Die  operative  Behandlung  hat  immer  am  Primftrherd  au  beginnen,  Dk 
Ausschaltung  desselben  kann  genügen,  um  die  RQckbildung  einer  P]rftmie  dmtk 
wandständige  Thrombose  einsuleiten.  Sie  ist  in  jedem  Falle  cur  Enielung  dau- 
ernder Heilung  uneriässlieh. 

3)  Die  primftre  Thrombose  des  Bulbus  jugularis  wird  bei  Anwesenheit  Ter 
l&sslicher  Symptome  am  besten  an  der  Jugularis,  nicht  am  Sinus  angegriffen. 

4)  Die  Ju£^larisligatur  vermag  Metastasenbildung  nicht  absuvrehren. 

5]  Ihre  Ausführung  ist  daher  nur  von  bestimmten  Indikationen  abh&ngig  n 
machen. 

Auf  die  übrigen  24  Yortrige  resp.  Demonstrationen  kann  hier  aus  äußeres 
QrQnden  nicht  weiter  eingegangen  werden.  Kretsehinaiui  (Magdeburg). 


33.  O.  Kömer.    Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hin- 
haute und  der  Blutleiter.     Mit  einem  Vorwort  von  Ernst  t.  Berg- 
mann.    Dritte,  vollständig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergnuuuiy  1902.    Mit  5  Tafeln  und  1  Abbildung  im  Text 

Der  Bweiten  Auflage  von  1896  (ref.  in  diesem  Blatte  No.  18  p.  493)  folgt  jetii 
die  dritte»  die  mit  Recht  als  vollständig  umgearbeitet  und  vermehrt  beseidmet 
wird.  Die  Seitenzahl  des  Buches  ist  von  161  auf  205,  die  Zahl  der  operirt^ 
Himabscesse  von  92  auf  267,  die  der  operirten  Sinusphlebitiden  von  79  auf  3U 
gestiegen.  Die  Eintheilung  des  Inhalts  ist  im  Wesentlichen  die  gleiche  gebliebest 
nur  sind  aus  den  froheren  12  Absehnitten  durch  Zusammensiehung  einiger  frflhet 
als  getrennt  aufgeführter,  jetst  als  susammengehörig  erkannter  ErkranknngsfonDea 
deren  8  geworden.  Der  Vergleich  beider  Auflagen  ist  äußerst  interessant  bb^ 
lehrreich  und  lässt  aufs  deutlichste  die  Fortschritte  erkennen,  welche  die  Erkes- 
nung  der  endokranidlen,  otitiichen  Komplikationen,  ihr  ZustaadekommeD,  ilire 
Bekämpfung  in  den  letsten  6  Jahren  gemacht  hat  Es  sei  hier  beaonden  vt^ 
wiesen  auf  das  Kapitel  der  Meningitis  serosa,  so  wie  auf  das  der  Sinasphlebttii. 
bei  letsterem  in  sp.  auf  das  Operations  verfahren  an  dem  nach  'Withing'so'ie' 
Methode  blutleer  gemachten  Sinus.  Die  ansprechende  Darstellung,  die  in  g^ 
drängter  Kurse  doch  alles  Wichtige  behandelt,  werden  neben  anderen  Vorsfiges 
jiem  Werke  einen  zahlreichen  Leserkreis  sichern. 

Kretselunrnna  (Magdeburg). 
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34.  Bändel.    Zur  therapeutischen  Wirksamkeit  der  Lumbalpunktion. 

(Festschrift  des  NOmberger  Änterereins  1902.  p.  284.) 

Bericht  über  5  FftUe,  in  denen  die  Lumbalpunktion  su  Heiliwecken  mit  Er- 
folg ausgefahrt  wurde.  Von  den  Kranken  litten  2  an  Meningitis,  je  1  an  Hydro- 
cepbalus,  an  Kopfsebmeri  in  Folge  Ton  Chlorose  und  an  koma&hnlieher  Benom- 
menheit bei  TTphus.  Li  allen  5  F&llen  trat  sofort  nach  der  Punktion  eine  be- 
deutende Besserung  ein.  Bei  dem  Typhuskranken  wurde  die  Punktion  naoh 
Vedauf  einiger  Zeit  nochmals  wiederholt.  Gerade  bei  diesem  Kranken  erfolgte 
der  Abfluss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  unter  yerhältnism&ßig  niedrigem  Druek, 
so  dass  die  Annahme,  die  Hirnsymptome  seien  bei  Typhus  auf  Steigerung  des 
Himdmeks  surücksuführen,  hiermit  widerlegt  ist  Auch  die  Erklärung  der  Him- 
symptome  mit  direkter  Einwirkung  Ton  Toxinen  ist  unwahrscheinlich,  weil  damit 
die  prompte  Wirkung  der  Punktion  nicht  vereinbar  ist.  Verf.  erklftrt  vielmehr, 
unter  Berücksichtigung  der  bestehenden  Hersschwiche,  die  Verhftltnisse  folgender- 
maßen: Li  Folge  Sinken  des  Blutdrucks  im  g^nsen  Gefäßsystem  sank  auch  der 
Blutdruck  in  den  Himarterien  derartig,  dass  der  Widerstand  fQr  den  normalen 
Hixndruek  fehlte;  dadurch  entstand  eine  Komprimirung  der  Hirngefäße  und  somit 
eine  Himanämie.  Die  Abnahme  des  Himdrueks  in  Folge  der  Punktion  beseitigt 
diesen  Zustand.  —  Die  Punktionsflüssigkeit  wirkte  nicht  agglutinirend  auf  Typhus- 
bacillen.  Sobotta  (Berlin). 

35.  Hausmann.     Selbstbeobachtung  bei  der  lumbalen  Analgesie  mit 

Eucain  a. 
(Klinisch-therapeutische  Wochenschrift  1902.  No.  4.) 

Um  die  Neben-  und  Nachwirkungen  der  lumbalen  Analgesie  zu  prüfen,  hat 
H.  diese  an  sich  selbst  ausfflhren  und  damit  eine  Hämorrhoidenexstirpation  ver- 
binden lassen.  Es  wurden  1,26  com  einer  2Xigcn  Lösung  von  Eucain  a  zwischen 
dem  3.  und  4.  Lendenwirbel  eingespritzt.  Der  Einstich  der  Hohlnadel  in  die 
Haut  verursachte  einen  unbedeutenden  Schmerz  —  sonst  trat  keine  Schmera- 
empfindung  auf.  Die  Hämorrhoidenoperation  wurde  in  vollständiger  Analgesie 
durchgeführt.  Das  Eindringen  der  Eucainlösung  in  den  Rückenmarkskanal  war 
deutlich  su  fühlen,  es  äußerte  sich  in  einer  Weise,  die  mit  dem  Schaukeln  bei 
▼erbundenen  Augen  verglichen  wird.  Von  Neben-  und  .Nachwirkungen  wurde 
beobachtet:  Gesichtsröthimg,  Dermographismus,  Übelkeit  und  Erbrechen,  lokales 
imd  allgemeines  KältegefQhl,  sum  Theil  mit  Hitze  abwechselnd,  Pulsiren  der 
Sohläfe  und  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Indessen  lässt  es  H.  unentschieden, 
ob  aUe  diese  Erscheinungen  der  Eucaineinspritsung  zur  Last  zu  legen  sind  oder 
auf  psychische  Erregung ,  Einnehmen  von  Opiaten  vor  der  Operation  ete.  zurück- 
sufflhren  sind.  Eben  so  verhalt  es  sich  mit  anderen  Symptomen,  z.  B.  der  Harn- 
verhaltung, Schmerzen  in  der  Operationswunde  (sehr  heftig  und  bis  zum  nächsten 
Tage  anhaltend)  und  Tenesmus. 

Verf.  kommt  trotz  dieser  Erscheinungen  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Lumbal- 
analgesie der  Chloroformnarkose  vorzuziehen  sei. 

über  die  Ansicht  des  Verf. s,  dass  nicht  Bier,  sondern  Corning  die  Lumbal- 
analgesie entdeckt  habe,  lässt  sich  streiten.  Unhaltbar  ist  dagegen  die  Behaup- 
tung, dass  außer  Bier  und  Hildebrand  kein  Arzt  über  Selbstbeobachtungen 
verfüge.  Engelmann  z.  B.  (Münch.  med.  Wchschr.  1900  No.  44)  berichtet  ebenfalls 
über  eine  am  eigenen  Leib  erprobte  Spinaleucainisirung.       Sobotta  (Berlin). 

36.  M.  Vemay.     Traitement  de  la  neuralgie  de  la  face  par  les  cou- 

rants  galyaniques. 

(Lyon  m6d.  1901.  No.  44—47.) 

Die  elektrische  Behandlung  der  Trigeminusneuralgien  heilt  nicht  nur  die 
frischen,  sondern,  genügende  Ausdauer  vorausgesetzt,  auch  die  veralteten  FäUe. 
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Der  konstante  Strom  soll  mindestens  40  Milliamperes  stark  sein  imd  kaim  bii 
70  Milliamptees  erhöht  werden,  die  Sitiung  dauert  30 — 60  Ifinntsn.    Die  ToUe 
StromstArke  muss  vom  1.  Tage  ab  angewendet  werden,  und  die  Sitsimgstt  dfirfea 
10 — 30  Tage  lang  keinen  Tag  au sf allen.    Die  Gesichtselektrode  nimmt  mui  min- 
destens 150  qom  groß,   sie  ist  gut  gefflttert  und  passt  sieh  der  gaasen  einen  €vc- 
siehtshfilfte  ToUstindig  an,  selbst  filr  den  Fall,  dass  nur  ein  Zweig  des  Ornntiu 
erkrankt  sein  sollte;  die  indifferente  Elektrode  misst  200— 400  qem  Oberilehe. 
Der  Strom  darf  nur  langsam  ein-  und  ausgesehalten  werden,  sehndler  Weehe^  ist 
gefihrlieh,  dagegen  soll  man  Tor  der  endgültigen  Einstellung  der  Stromstirke  die- 
selbe um  5  MiUiampeies  abersehreiten;   die  Vertriglidikeit  starker  BtrOme  ist 
dann  besser.    Der  aktire  Pol  ist  snnlehst  der  positive,  bei  mangelndem  Erfolg 
aber  aueh  der  negatiTe.  —  4  FiUe  werden  ausfOhrlieh  mitgetheflt.    Die  ehirurgi- 
sehe  Behandlnng  sei  für  ganz  refraktire  Pille  anfsusparen. 

Gmpreekt  (Weimar). 


37.  ▲.  Frey.     Über  die  Behandlung  der  Neonlgien  mit  der  HeiB- 

luftdnsche. 
(Heilkunde  1901.  No.  12.) 

Mit  der  Heißluftdusehe  rermag  man  an  jedem  KOrpertheil  intensiTe  aktive 
Hjrper&mie  mit  starker  Sehweißsekretion  su  eneugen.  Dadurch  wird  die  Energie 
des  Zellenlebens  lokal  angeregt  und  der  Gesammtstoffweehsel  beeinflusst.  Sneht 
man  die  letzte  Ursache  der  Neuralgien  in  Cirkulationsstörungen  der  Nerrea»  die 
derart  sind,  dass  die  BlutstrOmung  nieht  ausreicht,  die  Endprodukte  der  Nerren- 
thätigkeit  zu  entfernen,  und  dass  dieselben  eben  den  NerrenreiB  darrteüen*  so 
muss  man  in  der  dargestellten  Wirkung  der  Heißluftdusche  ein  rationelles  Kur- 
mittel erkennen. 

In  den  letsten  IVs  fahren  hat  F.  weit  über  60  Fälle  Ton  Neuralgien,  snmeist 
ältere  Fälle,  mit  der  Heißluftdusche  behandelt.  Weitaus  der  grOßte  Thal  wurde 
schnell  und  bleibend  geheilt.  An  Frequeni  standen  in  erster  Linie  die  Neuralgien 
des  Trigeminus,  dann  folgten  solche  des  Ischiadious  und  Cruralis,  des  Brachi&l- 
plexus  und  der  Interkostahienren.  Die  hartnäckigsten  Fälle  waren  die,  die  sich 
an  Influenia  anschlössen,  oder  Interkostalneuralgien  nach  Herpes  zoster. 

Die  Behandlung  ist  derart,  dass  man  aus  dem  Heißluftsehlaueh,  deeeen  Mün> 
düng  in  einer  Entfernung  Ton  5—10  cm  Ton  der  Haut  gehalten  wird,  kleine  Kreise 
Ober  der  erkrankten  Stdle  beschreibt  und  so  Luft  Ton  130 — 140®  C.  in  miliigem 
Strome  anbläst  Ist  nach  1—2  Minuten  die  Haut  hier  stark  byperämisch ,  eo 
werden  die  Kreise  immer  weiter  gesogen  und  die  Hyperänue  folgt  prompt  mach 
in  weiterem  Umfang.  Ist  die  ganze  Partie,  die  behandelt  werden  soll,  ün  Zuntand 
aktirer  Hyperämie,  so  wird  dieses  so  lange  als  nöthlg,  meist  15 — 20  Minuten, 
erhalten.  Ist  die  Sitzung  beendet,  so  ruht  der  Kranke  mäßig  bedeckt,  bie  d» 
Hyperämie  langsam  yerklingt.  In  schweren,  hartnäckigen  FäUen  kann  man  unter 
der  heißen  Luftdusche  leichte,  centripetal  streichende  Massage  ausfahren. 

Die  Vortheile  der  Heißluftdusche  sind  folgende:  1)  Die  Applikation  int  für 
den  Kranken  Ton  keinerlei  Unannehmlichkeiten  begleitet  2)  Olme  irgend  wwlehe 
Vorbereitung  kann  jeder  Körpertheil,  selbst  kleinere  Organe,  der  Heißluftwirkung 
ausgesetst  werden.  3)  Dureh  die  überaus  reiche  Zufuhr  heißer  Luft  ist  der  ther-  < 
ndsehe  Effekt  weit  stärker  und  daher  auch  stärkere  aktire  Hyperämie  und  8ohweiß-| 
bildung.  4)  Der  Ant  kann  jeder  Zeit  mit  Gesicht  und  Gefühl  sich  Ton  den 
Effekt  der  Hitzewirkung  Überzeugen  und  danach  dieselbe  dosiren.  5)  Mit  der 
Heißluftdusche  können  gleichzeitig  andere  unterstützende  Proceduren,  wie  Mas- 
sage, rerbunden  werden,  Hentanr  (Magdeburg).         i 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separat  ab  drucke  wolle  Bi«a| 
an  den  Redakteur  I^of.  Dr.  H,  Unverneht  in  Msgdebnrg-Sndeaburg  (Leipzigentr.  44) 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Brwtkopf  ^  SärUl  einsenden. 

Dra^k  and  Tarlag  tob  Braitkopf  *  Hirtal  ia  Laifilf . 
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Dreiundzwanzigster  Jahrgang. 


Rröehontlioh  eine   Kummer.    Preis  des   Jahrgangs   20  Mark,   bei   halbjihriger 
fttomneration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten. 

!f0. 26.  Sonnabend,  den  28.  Jnni.  1902. 

Inhalts  1.  Ribbarl,  2.  BInme,  3.  Rändert,  4.  Weichteibaum,*  5.  Raveael,  6.  Joseph 
tnd  TraotMuiR,  7.  Hollinder,  8.  Gandy,  9.  Etcbet,  10.  Cantley,  11.— 13.  Patel,  14.  Cohn, 
5.  Haffuccl,  16.  Parodi,  17.  Latham,  18.  Koch,  19.  Ilaslut  und  Beco,  20.  Romberg, 
rnberkulose. 

Belichte:  21.  Berliner  Verein  für  innere  Medidn.  —  22.  Gesellschaft  fQr  innere 
fedlcin  in  Wien. 

Bücher-Anzeigen:  23.  Klonka,  Omndriii  der  Toxikologie.  —  24.  Jaquet,  Grund- 
Im  der  Arzneirerordnungtlebre.  —  26.  v.  JDrgensen,  Lehrbuch  der  spedeUen  Pathologie 
lud  Therapie.  —  26.  v.  Korczyfctki,  Die  Organotherapie.,—  27.  Scbilling,  Hygiene  und 
HSteÜh  des  Darmes.  —  28.  Jessner,  Dermatologlsohe  Heilmittel.  —  29.  Hraiek,  Hand- 
tuch der  Hautkrankheiten.  —  30.  Reynler,  Radiotherapie  und  Phototherapie. 

Therapie:  31.  Nothnagel,  Behandlung  akuter  Katarrhe.  — -  32.  Dobltcb,  Braehwerte 
'aaenathmung.  —  33.  Fink,  BehandluDg  des  Heuüehers.  —  34.  Stuart-Lew,  Muein  bei 
ftagenerkrankung.  —  35.  Damianos,  36.  Wingrave,  Tonsillotomie.  —  37.  Ewart,  38.  Vi- 
art,  Behandlung  der  Bronchitis.  —  39.  Riegel,  Behandlung  der  LungenblXhung.  — 
0.  Seberor,  Dionin  bei  Erkrankung  der  Athmungaorgane.  —  41.  Gassalt,  Lungen- 
aft  bei  Pneumothorax.  —  42.  Lenharlz,  OperatlTe  Behandlung  des  Lungenbrandes.  -» 
3.  Brlghettl,  Digitalis  bei  krupdser  Pneumonie.  —  44.  Bang,  Lichtbehandlung.  — 
5.  RIchmond,  Schwefel  bei  Dysenterie. 


1.  Bibbert.     Über  die  Genese  der  Lungentuberkulose. 

(Deutsohe  med.  Woeheasehrift  1902.  No.  17.) 
B.  glaubt^  daae  die  Lungenaffektionen  meint  sekundär,  auf  dem 
V'ege  der  Blutbahn,  von  einem  ersten  Herde  aus  erfolgen,  und  zwar 
läufig  so,  dass  die  inhalirten,  auf  die  Tonsillen  gelangten  Tuberkel- 
»acillen  die  Drüsen  bis  su  den  Bronchiolen  passiren  imd  nun  in 
en  allgemeinen  Kreislauf  gelangen,  der  sie  an  einer  am  wenigsten 
:ut  mit  Blut  yersorgten  Stelle,  der  Spitze  des  Oberlappens,  zur  An- 
iedlung  bringt.  Andererseits  sollen  ebenfalls  häufig  die  Bacillen 
üe  liunge  passiren  ohne  sie  zu  schädigen,  in  die  Bronchialdrüsen 
;elangen  und  von  hier  erst  wieder  sekundär  die  Lungenspitzen 
fficiren. 

Für  die  hämatogene  Entstehung  spricht  nach  IL  die  gradweise 
Entwicklung  der  Tuberkulome  von  den  Spitzen  bis  zu  den  Basen 

ier  Lungen.  J.  Grober  (Jena). 

26 


658  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  26. 

2.  C.  A.  Blume«     Bidrag  til  Taberculosens  endemiologi. 

(Sep.-Abdr.  der  HospitaU  Tidende  1901.  No.  44--51.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  äuBerst  verdienstvolle  Beobach- 
tungen des  Verf.s  über  Verlauf  und  Übertragung  von  Lungentuber- 
kulose. Verf.  hat  als  Landarzt  10  Jahre  hindurch  486  Personen  mit 
Lungentuberkulose  oder  Meningitis  tuberculosa  beobachtet  und  auf 
das  Vorkommen  dieser  Leiden  in  den  betreffenden  Familien  sein 
Augenmerk  gerichtet  Über  gleichzeitig  vorgekommene  tuberkulöse 
> Äquivalente«  hat  er  ebenfalls  Au£Eeichnungen  gemacht  und  erweist 
sich  in  seinen  Ausfuhrungen  als  ein  genauer  Kenner  der  in  Frage 
kommenden  feineren  Verhältnisse. 

Aus  seinen  Besultaten  ist  interessant,  dass  auch  er  dem  Alkohol 
schädigende  Wirkung,  der  hamsauren  Diathese  eine  antagonistische 
Beeinflussung  zuschreibt. 

Besonderes  Gewicht  legt  Verf.  darauf,  die  Übertragung  der  Tuber-i 
kulose  in  der  Familie  zu  verfolgen.  Er  führt  Übertragungsbeispielel 
durchs  Haus,  Dienstleute,  Eltern  auf  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  tuberkulöse  Vater  oder  die  tuberkulöse  Mutter  die  gröSte! 
Gefahr  darstellen.  Übertragung  von  Eltern  auf  Kinder  S5mal 
zwischen  Eheleuten  23mal,  von  anderen  in  derselben  Gemeinschaft 
Lebenden  13mal  scheint  ihm  auch  in  den  Ziffern  charakteriatisch  flcd 
den  Modus  der  Tuberkuloseübertragung  zu  sein. 

Die  Co  rn  et 'sehe  Prophylaxe  hat  er  wirkungslos  gefunden;  e^ 
ist  der  Ansicht,  dass  der  lebende  Tuberkulöse  der  Übertrager  ist 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  verschärfte  Isolation  und  weoii 
möglich  Heilung  der  Kranken  vermehrt  zu  fordern  ist 

Er  übt  eine  wohlthuende  Kritik  an  der  Sanatoriumsbegeisterung 
und  hält  nach  Ansicht  des  Ref.  mit  Recht  die  in  Deutschland  geübti 
Methode  der  Aufiiahmebedingungen  in  Sanatorien  nicht  für  richtig^ 
Er  sagt  mit  Recht  »ich  gebe  gern  zu,  dass  die  theuren  Sanatoriefl 
nicht  mit  hoffnungslosen  Fällen  belastet  werden,  aber  die  Logik 
fordert,  dass  diese  Anstalten  anderes  und  mehr  behandeln  und  heileo 
sollen  als  was  der  praktische  Arzt  leisten  kann«. 

»Das  moderne  Sanatorium  ist  keine  Panacea«  und  »ein  Haupt' 
]^unkt  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ist,  dass  die  praktischen 
Ärzte  Erfahrungen  über  die  Verbreitungsart  der  Krankheit  sammeln.  < 

Es  wäre  zu  wünschen;  dass  auch  in  Deutschland  von  Ärzteni 
die  bei  sesshafter,  wenig  fluktuirender  Landklientel  arbeiten,  ähnliche 
Familienchroniken  angelegt  würden,  wie  Verf.  es  gethan  hat 

F.  Jessen  (Hamburg:. 


3.  Rander 8.     Tuberculosen  i  burnealderen. 

(Norsk.  Mag.  for  Lfigevid.  1902.  Hft.  3.) 
Nach   Beobachtungen    an   der  privaten  Poliklinik   Chriatianitj 
\md  Untersuchungen  an  Kindern  einer  Volksschule  kommt  Verf.  li 
dem  Schlüsse,  dass  in  ^s  ^Uer  Fälle  von  Kindertuberkulose  Masers 
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oder  Keuchhusten  yorangegangen  sind.  Er  weist  dann  auf  die  toxi- 
schen Femsymptome,  blassgraue  Farbe,  Dyspepsie,  schlechte  Laune, 
Mattigkeit  hin,  welche  tuberkulös  inficirte  Kinder  zeigen,  und  betont 
die  Wichtigkeit  der  »latenten«  Lymphdrüsentuberkulose  (Mikroadenie). 
Er  bespricht  dann  die  spontanen  Heilungen  der  latenten  Drüsen- 
tuberkulose und  die  von  ihr  zurückbleibenden  Keste,  welche  im 
erwachsenen  Alter  dann  oft  die  Phthise  hervorrufen.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Tuberkulose  in  hervorragendem  MaBe  bereits  im  Kindes- 
alter den  Organismus  befällt.  Als  Behandlung  empfiehlt  Verf.  auBer 
den  allgemeinen  diätetischen  Maßnahmen  Kreosot,  von  dem  er  eine 
wirklich  heilende  Wirkung  auf  die '  Tuberkulose  annimmt 

P.  Jessen  (Hamburg). 

4.  Weichselbatun.     Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von 
der  Entstehung  und  der  Verhütung  der  Tuberkulose. 

[Wiener  klio.  WocbenBohrift  1902.  Nq.  15.) 
Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  die  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  am  häufigsten  durch  ger- 
minative  Übertragung  stattfindet;  placentare  Übertragungen  kommen 
nur  in  spärlicher  Zahl  vor.  Man  ist  vorläufig  nicht  berechtigt,  die 
Übertragbarkeit  der  Bindertuberkulose  auf  den  Menschen  für  un- 
möglich oder  unwahrscheinlich  zu  erklären.  Es  ist  bisher  nicht  er- 
wiesen, dass  der  Verdauungstractus  die  häufigste  Eingangspforte  für 
den  Tuberkelbacillus  darstellt.  Die  Aufnahme  des  Virus  erfolgt 
meist  durch  Inhalation  theils  von  Sputumtröpfchen  der  Phthisiker, 
theils  durch  Inhalation  von  trockenem  Sputumstaub.  Was  die  Skro- 
fulöse betrifft,  so  ist  man  über  ihre  Zugehörigkeit  zur  Tuberkulose 
nicht  einig,  was  wohl  darauf  beruht,  dass  die  Autoren  den  Begriff 
> Skrofulöse«  einmal  enger,  einmal  weiter  fassen. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  erste 
Maßregel  in  der  Ermöglichung  einer  frühzeitigen  Erkennung  der 
Krankheit  bestehen  müsse.  Eine  zweite  Maßregel  besteht  in  der  An- 
zeigepflicht der  Ärzte  sowohl  bei  Todesfallen  als  auch  bei  Erkran- 
kungen an  Tuberkulose.  Die  speciellen  Mafiregeln  zur  Vernichtung 
oder  Unschädlichmachung  des  Tuberkelbacillus  lassen  sich  trennen 
in  solche,  welche  gegen  die  vom  Menschen  und  in  solche,  welche 
gegen  die  von  Thieren  abstammende  Tuberkelbadllen  gerichtet 
«ind.  Seifert  (Würabnrg). 

5.  M.  F.  Bavenel.  A  case  of  tuberculosis  of  the  skin 
foUowing    accidental  inoculation   with  the  bovine  tubercle 

baciUus. 

(Univ.  of  Pennsylvania  med.  bulL  1902.  Februar.) 
Nachdem  Verf.   früher  (1900)  schon   3  Fälle  bekannt  gegeben 
hatte,  in  denen  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  sich  übertragen 
hatte,  giebt  er  hier  den  vierten:    Ein  Arzt  verletzte   sich  bei   der 

26* 


660  Centralblatt  fflr  innere  Medicin.     No.  26. 

Sektion  zweier  tuberkulöser  Kühe  an  der  Beugeseite  des  Handgelenb: 
die  Wunde  wurde  mit  Wasser  ausgewaschen  und  heilte  glatt  su; 
nach  4  Wochen  entzündete  sich  die  Narbe,  nach  2  Wochen  hatte 
sich  ein  großer  rother  Knoten  gebildet  Dieser  wurde  exstiipirt, 
worauf  die  Wunde  definitiv  heilte.  Das  herausgeschnittene  Hant- 
stuck  enthielt  mikroskopisch  TuberkelbaciUen,  Biesenzellen  und 
Gewebsnekrosen  und  erzeugte,  auf  2  Meerschweinchen  Terimpft,  all- 
gemeine Tuberkulose.  Gumpredit  (Weimar). 

6.  Joseph  und  Trautmann.     Über  Tuberculosis  verrucosa 

cutis. 

(Deutsche  med.  WoohenBchrift  1902.  No.  12.) 
Mit  Biicksicht  auf  Koches  Angabe,  dass  die  Perlsucht  schwer 
oder  gar  nicht  auf  den  Menschen  übertragbar  sei,  haben  die  Yerff. 
eigene  Erfahrungen  über  47  Fälle  Ton  Tuberculosis  Ycrrucosa  cutis 
zusammengestellt.  Tischler  und  Schlächter  stellten  das  Haupt- 
kontingent;  bei  3  der  letzteren  konnte  längere  Beschäftigung  mit 
tuberkulösem  Fleisch  nachgewiesen  werden.  Bei  den  Tischlern 
kämen  die  häufigen  Verletzuugen  der  Oberhaut,  bei  bestehender 
Lungenphthise  auch  die  Unsitte  des  »In-die-Hand-spuckens<  in 
Betracht. 

Die  Tuberkulose  scheint  keinen  sehr  hohen  Virulenzg^d  für 
den  Menschen  zu  haben,  denn  die  Prognose  der  Tuberculosis  Terru- 
cosa  cutis  ist  weit  besser  als  die  des  Leichentuberkels. 

J.  QroJber  (Jena). 

7.  E.  Holländer.     Über   die  mechanische  Disposition  der 

Schleimhauterkrankungen  bei  Lupus  vulgaris. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  Mai.) 
Tuberkelbacillen  hat  man  oft  in  der  gesunden  Nase  normaler 
Menschen  gefunden.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sie  festen  Fu8 
fassen  und  pathologisch-anatomische  Veränderui^en  setzen  können, 
sind  uns  zum  Theil  noch  unbekannt  Lassar  hat  auf  das  Naaenpulen 
der  Kinder  aufmerksam  gemacht,  wodurch  Verletzungen  der  Schleim- 
haut bedingt  werden.  Chronische  Nasenkatarrhe  auf  skrofulöser 
Basis  geben  zu  Sekretstauungen,  Zersetzungen  und  Borkenbildungen 
Anlass.  Die  auffallende  Thatsache  jedoch,  dass  bei  dem  Ton  der 
Nasenschleimhaut  ausgehenden  Lupus  in  den  meisten  Fällen  nur  ein 
Naseninneres  ergriffen  wird,  erklärt  sich  vielleicht  durch  die  Ver- 
hiegungen  des  Septums  nach  der  erkrankten  Seite  hin.  Der  tuber* 
kulöse  Primäraffekt  findet  sich  nie  auf  der  breiten  Flügelfläche,  sondern 
stets  in  rersteckten,  yon  der  Luft  nur  bei  der  aktiven  Nasenrespira- 
tion bestrichenen  Winkeln  der  tJbergangsflächen  vom  Septum  sum 
Flügel.  Hat  die  Tuberkulose  die  Vordemase  ergriffen,  so  giebt  ec 
zwei  Möglichkeiten.  Sie  wird  durch  unsere  neueren  Behandlungs- 
methoden geheilt  —  der  Invasionsversuch  der  Koch'schen  Bacillen 
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ist  für  dies  Mal  bedegt  — ,  oder  es  tritt  keine  Heilung  ein  und  der 
Process  fuhrt  zur  Stenose  der  Nasenlöcher.  Diese  kommt  auf  zwei 
Arten  zu  Stande:  durch  unzweckmäBige  Heilbestrebungen  (Ausbrennen 
mit  dem  Paquelin,  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel,  Ätzungen 
mit  zu  starken  Mitteln)  oder  durch  den  normalen  Fortschritt  der 
Erkrankung.  Die  ganze  Yordemase  löst  sich  in  ein  schwammiges, 
leicht  blutendes  Tuberkulomgewebe  auf  und  die  durchwachsenen 
Knorpel  setzen  dem  atmosphärischen  Druck  keinen  Widerstand 
melir  entgegen.  Die  Borkenbildungen  heben  meist  YÖllig  die  Nasen- 
athmung  auf.  Hat  dieser  Process  der  mechanischen  Verlegung  der 
Nasenrespiration  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  entwickelt  sich  die  des- 
cendirende  Form  der  Tuberkulose  oder  der  Lupose.  Ausschaltung 
der  Nasenathmung  mit  der  damit  verbundenen  Stagnation  schafft  die 
günstigen  Vorbedingungen  für  die  Entfaltung  des  Bacillus.  Länger 
bestehende  Stenose  deutet  auf  einen  nicht  mehr  lokalen  Process. 
Öffnet  man  aber  die  Nasenstenose  nach  Ausheilung  des  Processes, 
so  erzielt  man  Heilung  bezw.  Besserung  der  descendirenden  Tuber- 
kulose. Künstliche  Wiederherstellung  der  Nasenstenose  indess,  z.  B. 
durch  unzweckmäßige  Rhinoplastik,  zieht  ein  sehr  ausgedehntes 
Schleimhaut-  und  HautrecidiT  nach  sich.     r.  Boltenstem  (Leipsig). 


S.   Gandy.     Note  sur  un  cas  de  tuberculose  du  myocarde  a 

forme  speciale. 

(BulL  et  m6m.  de  la  toe.  anat  de  Paris  1901.  Juli.) 
6.  berichtet  über  pathologische  Veränderungen  am  Herzen  eines 
Mannes,  Yon  welchem  sonst  nur  die  Nieren,  leider  keine  anderen 
Organe  und  auch  keine  klinischen  Nachrichten  zur  Verfügung  standen. 
Das  Herz  bot  makroskopisch  nur  das  Büd  der  Hypertrophie  und 
Sklerose  des  Myokards,  was  mit  den  an  den  Nieren  vorhandenen 
chronisch  entzündlichen  Veränderungen  wohl  zusammenpasste.  Das 
äuSere  Drittel  der  Wand  der  Ventrikel  war  von  weißlichen  Flecken 
durchsetzt,  die  den  Eindruck  von  faserigem  Bindegewebe  machten, 
bei  mikroskopischer  Betrachtung  sich  jedoch  als  aus  feinem,  an  Rund- 
zellen und  gefüllten  Kapillaren  reichen  Gewebe  mit  zahlreichen 
fiiesenzellen  bestehend  erwiesen.  Tuberkelbacillen  wurden  zwar  nicht 
aufgefunden,  jedoch  ließ  das  mikroskopische  Bild  keinen  Zweifel 
an  der  tuberkulösen  Natur  der  Läsionen. 

G.  hat  in  der  Litteratur  nur  2  gleichartige  Fälle,  die  als  diffuse 

tuberkulöse  Myokarditis  beschrieben  waren,  auffinden  können. 

Classen  (Grube  i/H.). 

9.  Etohes.     Advanced  tuberculous  disease  of  the  mesentery 

with  no  Symptoms. 

(Brit  med.  journ.  1902.  März  22.) 

Ein  7jähriges  Kind,  das  stets  munter  und  Yon  gutem  Ernährungs- 
zustand gewesen,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigem  Leibschmerz  und 
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wiederholtem  galligen  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  traten  Fieber 
und  Delirien  ein;  die  Gesichtsfarbe  war  abwechselnd  hektiadi  nnd 
blass ;  das  Sensorium  wurde  allmählich  benommen«  Am  Morgen  des 
fünften  Krankheitstages  erfolgte  nach  Toraufgegangenem  CoUaps  der 
Exitus.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  lahlreiche  geschwollene  Drusen 
im  Peritoneum;  theilweis  waren  sie  Terkast;  eine  leigte  frisehe  Eite* 
rung.  Die  tuberkulöse  Natur  derselben  war  auBer  Frage.  Neu- 
gebildete Tuberkel  des  Peritoneums  fanden  sich  eben  so  wenig,  wie 
Darmulcerationen.  Dass  Yorgeschrittene  Mesenterialtuberkuloae  nicht 
eher  als  5  Tage  Yor  dem  Tode  Krankheitserscheinungen  Teranlasste, 
ist  durchaus  bemerkenswerth.  Friedeberf  (Magdeburg). 

10.  E«  Cautley.     Observations  on  the  etiology  and   morbid 

anatomy  of  tubeiculous  meningitis. 

(Laneet  1901.  Deeember  21.) 

Von  27  F&llen  Yon  tuberkulöser  Meningitis  bei  Kindern  unter 
10  Jahren  fielen  22  in  das  1. — 5.  Lebensjahr;  14  betrafen  Knaben, 
13  Mädchen.  Nur  bei  5  obiger  Pat  bestand  Phthise  bei  den  Eltern, 
4mal  beim  Vater  und  Imal  bei  der  Mutter;  bei  einem  war  ein  Trauma 
Yorau%egangen,  ein  Sturz  3  Wochen  Yor  Beginn  der  Symptome.  Es 
ergab  sich  nach  den  Sektionsbefunden,  dass  die  Bespirationswege  die 
hauptsächlichste  Infektionspforte  darstellen  und  der  Digestionatractus 
recht  selten  primär  ergriffen  ist  Eine  alleinige  Meningealtuberkulose 
wird  nur  sehr  vereinzelt  gefunden.  Beieke  (Hamburg). 


11.  M.  Fatel.     ßhumatisme  tubercnleux  chronique. 

(GaE.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ehir.  1902.  No.  1.) 

12.  Derselbe.    Le  ihumatisme  articulaire  aigu  tubercaleux. 

(Ibid.  No.  10.) 

13.  Derselbe.     Rhumatisme  tubercnleux  chronique. 

(Ibid.  No.  28.) 

Die  tuberkulöse  Polyarthritis  wird  charakterisirt  durch  Zeichen 
Yon  Atrophie  an  den  Gelenkköpfen,  durch  das  Bestehen  mehr  oder 
weniger  fungöser  Massen  in  dem  Gelenk,  die  Erschlaffung  der  Bänder 
und  in  Folge  dessen  durch  die  Deformirung  des  Gelenks,  an  welcher 
freilich  auch  der  rareficirende  Process  in  der  Spongiosa  und  die  Ver- 
düimung  des  Gelenkknorpels  Theil  hat.   Bei  beiden  Fällen  von  chro- 
nischem, tuberkulösem  Gelenkrheumatismus,  über  welche  P.  berichtet, 
handelte  es  sich  um  eine  polyartikuläre  Hydarthrose,   welche  sich 
in  den  Gelenken  der  Finger  lokaUsirte.  Nur  die  Synovialis  war  aus- 
gedehnt, die  Bänder  nicht  betheiligt    In  dem  einen  Falle  lag  auch 
eine  chronische  Synovitis  tendinosa,  so  wie  Hauttuberkuliden  Yor. 
P.  fasst  diese  Erscheinungen  als  Beginn  einer  deformirenden  tuber- 
kulösen Polyarthritis  auf. 
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In  dem  Falle  einer  akuten  tuberkulösen  Gelenkinfektion  traten 
gleiclizeitig  Gelenk-,  endokarditische  und  Lungenerscheinungen  auf, 
welche  ohne  Zweifel  einzig  und  allein  von  der  tuberkulösen  Infektion 
bedingt  waren.  Die  Diagnose  wird  sich  bei  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus tuberkulöser  Natur  insbesondere  stützen  auf  die  Kenntnis  augen- 
bliclLlicher  oder  vorangegangener  tuberkulöser  Läsionen  und  den 
Widerstand  der  Schmerzen  gegen  den  Gebrauch  von  Antipyrin  und 
Salicsylsänre.  Die  Serodiagnose  wird  oft  die  tuberkulöse  Natur  der 
Läsionen  bestätigen.  Mittels  der  Cytodiagnose  wird  es  gelingen,  ein- 
fache von  tuberkulösen  Gelenkergüssen  zu  trennen.  Die  Entwicklung 
der  verschiedenen  Formen  ist  sehr  Yerschieden.  Bald  lokalisirt  sich 
der  zuerst  polyartikxdäre,  akute,  tuberkulöse  Gelenkrheumatismus  in 
einem  Gelenk  und  wird  zum  Tumor  albus.  Bald  ist  die  Lokalisation 
vorübergehend.  Sehr  bald  sieht  man  die  Geltokerscheinungen 
scli^rinden,  die  Lungen-  und  andere  tuberkulöse  Erscheinungen  ge- 
ringer werden.  ▼.  Boltensten  (Leipiig). 

14.    E.   Cohn.     Purpura   haemorrhagica    bei   Lungentuber- 
kulose.    (Aus  der  medicinischen  Ellinik  zu  Breslau.) 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1901.  No.  50.) 

Ein  19jährige8,  vorher  gesundes,  aber  hereditär  belastetes  Mädchen 
erkrankte  an  hämorrhagischer  Diathese  mit  ungewöhnlicher  Inten- 
sität der  Hauthämorrhagien  und  schweren  Visceralerscheinungen  ohne 
Betheiligung  der  Gelenke,  nach  deren  Ablauf  sich  eine  hämorrhagische 
Nephritis  und  im  Anschluss  daran  eine  schnell  tödlich  Yerlaufende 
Phthise  entwickelte.  Dass  die  letztere  zur  Zeit  der  Purpuraeruption 
bereite  latent  bestanden  hatte,  lieB  sich  durch  den  Obduktionsbefund 
neben  der  yorhaudenen  hereditären  Disposition  mit  Sicherheit  nach- 
Tv^eisen.  Auch  den  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen 
glaubt  Verf.  im  Hinblick  auf  die  hierüber  bereits  vorliegenden  Be- 
obachtungen bejahen  zu  sollen;  eine  Erklärung  hierfür  bietet  die 
Annahme  einer  Schädigimg  der  Gefäßwände  bei  chronischen  Kranke 
heiten,  zumal  die  Lokalisation  der  hämorrhagischen  Stellen,  wo 
mechanische  Insulte  einwirken  konnten,  für  eine  lokale  Erhöhung 
der  Disposition  zu  Blutaustritten  sprach. 

Den  Grrund  für  das  interkurrente  Auftreten  der  Purpura  im  Ver* 
lauf  der  Tuberkulose  sieht  Verf.  mit  Wiechell  darin,  dass  die 
hämorrhagische  Diathese  resp.  die  Alteration  der  Gefäßwand  durch 
die  Resorption  von  Toxinen  aus  einem  plötzlich  zerfallenden  tuber- 
kulösen Herd  bedingt  ist,  deren  Ausscheidung  aus  dem  Körper  zu 
einem  Erlöschen  des  Symptoms  fuhren  muss;  im  vorliegenden  Falle 
läset  sich  auch  die  hämorrhagische  Nephritis  auf  diese  Weise  erklären. 

Markwald  (Gießen). 
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1 5.  A«  Maflniooi.     Ricerche  sperimentali  intomo  alla  tossina 
ed  bacilli  tubercolari  contenuti  nello  sperma  di  animali  taber- 

colotici. 

(RiTista  erit.  di  olin.  med.  1902.  No.  7  u.  8.) 

Verf.,  der  früher  schon  Yerschiedene  Untersuchmigen  über  das 
Toxin  der  Tuberkulose  angestellt  hat,  berichtet  hier  über  die  Ergeb- 
nisse mehrerer  Versuchsreihen  zu  der  Frage,  ob  das  Toxin  der  Tuber- 
kulose bei  künstlich  inficirten  Thieren  in  das  Sperma  übergehen 
und  auf  diesem  Wege  wieder  andere  Thiere  inficiren  kann. 

Er  hat  zunächst  Kaninchen  durch  Injektion  yon  Tuberkelbacillen 
in  die  Jugularvene  inficirt  und  dann  das  Sperma  aus  den  Neben- 
hoden sowohl  mh  das  Sekret  der  Samendrüsen,  mit  oder  ohne  Unter- 
bindung des  Vas  deferens,  auf  Meerschweinchen  verimpft.  Die  Thiere 
wurden  zum  Theil  tuberkulös,  andere  gingen  an  Marasmus  ohne 
tuberkulöse  Läsionen  zu  Grunde.  Femer  wurden  die  Folgen  der 
Kopulation  tuberkulöser  Kaninchen  mit  gesundem  Weibchen  für 
das  Mutterthier  sowohl  wie  auf  die  Nachkommenschaft  beobachtet; 
dessgleichen  die  Folgen  der  Infektion  von  Tuberkulin  in  die  Jugular- 
Yene  schwangerer  Kaninchen.  SchlieBlich  wurden  Kaninchen  mit 
einem  Tuberkulin,  dessen  Toxicität  an  Meerschweinchen  geprüft 
war,  von  der  Vagina  aus  inficirt. 

Die  Ergebnisse  dieser  mannigfach  modificirten  Experimente  sind 
kurz  folgendermaßen  zusammengefasst:   Im  Sperma  des  tuberkulösen 
Männchens  kann  das  Toxin  sowohl   wie   der  Tuberkelbacillus  ent- 
halten sein.    Das  im  Sperma  enthaltene  Toxin  kann  das  Weibchen 
steril  machen  und  auch  inficiren.     Von  tuberkulösen  Männchen  ge- 
schwängerte Kaninchen  können  abortiren.      Die   von   tuberkulösem 
Vater  abstammenden  Jungen    pflegen  früh  zu  sterben   ohne  tubei^ 
kulöse  Läsionen.  Je  schwerer  das  Männchen  zur  Zeit  der  Kopulation 
an  Tuberkulose  litt,  xun  so  früher  pflegt  meistens  der  Abort  oder 
der  Tod  der  Nachkommenschaft  zu  erfolgen.    Die  von  tuberkulösen 
Männchen  geschwängerten  Kaninchen    pflegen  später  an  Marasmus 
zu  Grunde  zu  gehen,  einerlei  ob  sie  abortirt  oder  ausgetragen  haben. 
Der  Tod  an  Marasmus  erfolgt  auch  um    so    schneller,  je  schwerer 
das  Männchen  erkrankt  war.    Die  Injektion  von  Tuberkulin  in  die 
Scheide  bewirkt  eben  so   Marasmus  wie  die  Begattung  mit  einem 
tuberkulösen  Männchen.    Die  Begattung  fuhrt  beim  Weibchen  eher 
zu  allgemeiner  Intoxikation  als  zu  specifischer  Tuberkulose.    Abort 
und  frühzeitiger  Tod  der  Nachkommen  erfolgt  auch,  wenn  das  tuber- 
kulöse Gift  die  Flacenta  passirt  hat. 

M.  hat  auch  entsprechende  Versuche  mit  dem  Sperma  von  an 
Tuberkulose  gestorbenen  Menschen  angestellt,  deren  Ergebnisse  er 
später  zu  veröffentlichen  gedenkt.  Classen  (Grube  i/H.). 
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16.   FarodL     Sul  rapido  syiluppo  del  bacillo  della  tuber- 

colosi. 

(GasE.  degli  otpedali  1902.  No.  24.) 

Um  bei  einem  sehr  spärlichen  Gehalt  des  Sputums  an  Tuberkel- 
badllen  TerhältnismäBig  schnell  zu  einem  sicheren  Urtheil  zu  kommen, 
sind  Terschiedene  Kulturverfahren  empfohlen  worden.  Neuerdings 
schlug  Hesse  einen  Agar-Agamährboden  yor,  zu  welchem  er  anstatt 
des  Peptons  eine  EiweiUsubstani  aus  dem  Hühnerei  ausgezogen  und, 
von  Hey  den  in  Dresden  als  Somatose  Heyden  in  den  Handel  ge- 
bracht, zusetzte.  In  wenigen  Stunden  schon  soll  sich  im  Thermo- 
staten die  Wirkung  nachweisen  lassen.  Die  Vermehrung  fehlte  in 
keinem  FaUe,  so  dass  Hesse  die  Meinung  Kitasato's,  dass  die 
Taberkelbacillen  im  Sputum  meist  abgestorben  seien,  für  eine  irrige 
erklärt. 

Die  Angaben  Hessens  prüfte  in  der  Genueser  Klinik  unter 
Leitung  Tarchetti's  der  Autor  und  fand  sie  vollständig  durch  seine 
üntersuchungsresultate  bestätigt  Streicht  man  das  Sputum  auf  dem 
Hess  ersehen  Nährboden  auf,  so  beobachtet  man  sofort  eine  üppige 
Entwicklung  des  Tuberkelbacillus,  während  die  pyogenen  Infektions- 
träger schlecht  gedeihen.  Diese  Entwicklung  kann  schon  wenige 
Standen  nach  der  Bestreichung  des  Nährbodens  beobachtet  werden 
und  ist  desshalb  bequem  zur  klinischen  Diagnose  zu  verwenden. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  sieht  P.  in  dem  Umstände, 
dass  der  nach  der  Hesse'schen  Methode  präparirte  Agar-Nährboden 
die  Entwicklung  der  pyogenen  Mikrooq;anismen  verhindert,  während 
er  die  Entwicklung  der  in  Schleim  eingebetteten  Tuberkelbadllen 
begünstigt  Hager  (Magdebnrg-N.). 

17.  A.  Latham.     The  early  diagnosis   of  pulmonary   con- 

sumption. 

(Laneet  1901.  Deeember  28.) 
L.  spricht  sich  nach  kurzem  B^sumö  über  die  Anfangszeichen 
der  Schwindsucht  dafür  aus,  dass  bei  Nichtvorhandensein  von  den 
für  ein  vorgeschrittenes   Leiden   sprechenden   Symptomen   und   bei 
fehlendem  Fieber  das  alte  Tuberkulin,  wenn  es  in  kleinen  Dosen 
gegeben  wird,  ein  gefahrloses  diagnostisches  Hilfsmittel  ist,  das   die 
Krankheit  oft  früher  als  alle  anderen  Methoden  offenbart.    Weder 
der  positive  noch   der   negative   Ausfall   ist  nach   der  vorliegenden 
kons   beleuchteten   Litteratur   unbedingt  ausschlaggebend,    doch   ist 
diese  Probe  in  der   überwiegenden  Mehrzahl   der   Fälle   zutreffend. 
Es  werden  bis  zu  3  und  4  Injektionen  mit  3  Tagen  Intervall  eventuell 
gemacht;  Anfiingsdosis  bei  Erwachsenen  ist  0,001  ccm,  bei  Kindern 
die  Hälfte,  ein  Temperaturanstieg  von  0,6^,  der  gelegentlich  sich  bis 
SU  36  Stunden  verzögert,  ist  ein  ausreichender  positiver  Beweis. 

R  Relehe  (Hamboig). 

26*« 
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18.  B.  Koch.    Über  die  Agglutination  der  Tuberkelbadllen 
und  über  die  Verwertbong  dieser  AgglatinatLon. 

(Deutaehe  med.  Woeheiuehrift  1901.  No.  48.) 
Um  die  Tubeikelbacillen  aus  ihren  kompakten  Kalturmaaeen  zu 
lösen  und  sie  agglutinationsfabig  xu  machen,  verreibt  sie  Verl  mit 
Natronlauge  im  Achatmörser,  macht  die  Flüssigkeit  dann  mit  Salaauie 
schwach  alkalisch  und  setzt  0,5^ige  Karbolsäure  und  0,85)^ige  Kodi- 
salzlösung  hinxu.  Noch  besser  empfiehlt  es  sich,  die  zu  feinstem  Stanl) 
zerriebenen,  getrockneten  Tuberkelkulturen,  wie  sie  zur  Herstellung 
des  Neutuberkulins  verwandt  werden  und  von  den  Höchster  Farb- 
werken zu  beziehen  sind,  zu  benutzen.  Man  kann  sich  hiervon  stets 
einen  gewissen  Vorrath  halten  und  ist  im  Stande,  genauer  su  doeiren^ 
Ton  diesem  Präparat  wird  0,1  g  mit  der  erwähnten  Karbol-Kochsalz- 
lösung verrieben  und  bis  zum  Verhältnis  von  1  :  100  verdünnt.  Nach 
Centrifugiren  wird  die  Flüssigkeit  vom  Bodensatz  abgegossen  und 
kann  ai^  1 :  1000  verdünnt  im  Eisschrank  bis  zu  14  Tage  Dauer 
gebrauchsfähig  aufgehoben  werden.  Zum  AnsteUen  der  Reaktion 
wird  ein  entsprechender  Theil  der  Testflüssigkeit  auf  ein  Veriiiltnis 
von  1 :  10  000  gebracht,  es  bildet  sich  nach  Zusatz  von  geeignetem 
Serum,  gewöhnlich  erst  nach  15 — 20  Stunden  langem  Verweilen  im 
Brutschrank,  ein  flockiger,  zu  Boden  üedlender  oder  bei  schwächerer 
Wirkung  als  difluse  Trübung  erkennbarer  Niederschlag  in  dem  sonst 
wasserähnlichen,  leicht  opalescirenden  Medium. 

Versuche  an  Thieren  ergaben,  von  einzelnen  Ausnahmen  ab* 
gesehen,  dass  das  spontane  Agglutinationsvermögen  bei  den  ver- 
schiedensten Arten  recht  wechselnd  ausfallen  kann,  am  ausgeprägtesten 
trat  dasselbe  bei  den  Pferden  hervor.  Es  gelang  dann  sehr  leicht 
nach  den  bekannten  Principien  derlmmunisirung  dieses  Agglutinations- 
vermögen zu  steigern.  Das  so  gewonnene  Serum  agglutinirte  aber 
auch  eben  so  die  anderen  säurefesten  Bacillen  und  kann  daher  nicht 
zur  Unterscheidung  von  den  Bacillen  der  Perlsucht,  Geflügeltuber- 
kulose, Blindschleichentuberkulose  und  ähnlicher  benutzt  werden. 
Eben  so  agglutinirt  das  Serum  von  Thieren,  die  z.  B.  mit  den  letit- 
genannten  Tuberkelbacillen  vorbehandelt  waren,  alle  übrigen  der- 
selben Gruppe  angehörigen  Bacillen. 

Für  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  des  Menschen  ist  die 
Agglutination  ganz  unbrauchbar,  da  Phthisiker  und  Nich^hthisiker 
keinen  prägnanten  Unterschied  zeigten,  wohl  aber  lässt  sich  auch 
bei  ihnen  das  AgglutinationsvermSgen  erheblich  steigern.  Vorbedingung 
für  die  Resorption  der  Bacillenmasse  ist,  dass  sie  mechanisch  auf- 
geschlossen, d.  i.  su  feinstem  Staub  verarbeitet  sind.  1  Theil  wird 
mit  100  Iheilen  Wasser  und  einer  gleichen  Menge  Glyoexin  ver* 
mischt  und  die  aus  dieser  käuflichen  Stammmischung  herzustellenden 
Verdünnungen  mit  Ofi^  Kochsalzlösung  bereitet  Verf.  begann  mit 
Injektion  von  0,0025  mg  Bacillensubstanz  und  stieg  mit  1 — 2tigigen 
Pausen  jedes  Mal  um  das  2 — Bfache,   bis   er  su  ausgesprochenen 


GentnlbUtt  fOy  innere  Mediein.     No.  26,  667 

Reaktionen  mit  Temperaturerhöhungen  von  ly^ — 2°  kam.  Jetzt 
wurde  Teisucht,  das  Agglutinationsvermögen  mit  6 — 8  Tage  währenden 
InjektionspauBen  auf  der  Höhe  zu  halten  oder  womöglich  noch  zu 
steigeriL  Dosen  über  30  mg,  selbst  auf  zwei  Stellen  injicirt,  wurden 
nicht  mehr  resorbirt.  An  ihre  Stelle  trat  die  intravenöse  Einverlei- 
bung einer  von  jedweden  suspendirten  Bestandtheilen  befreiten 
Flüssigkeit,  wie  sie  dem  früheren  TO  entspricht^  nur  dass  die  Dosis 
der  intravenösen  Injektion  iOmal  niedriger  als  die  der  subkutanen 
genommen  werden  musste.  Das  Agglutinationsvermögen  stieg  bis 
1  :  300,  das  Befinden  der  Fat  schien  sich  zu  bessern,  selbst  fieber- 
hafte Zustände  bildeten  keine  Kontraindikation  für  die  Behandlung. 

Battenberg  (Magdeburg). 

19.  MasiiiB   und   Beoo  (Lüttich).     Recherches  sur  la  söro- 

röaction  de  la  tuberculose. 

(BulL  de  Taead.  royale  de  m^d.  de  Belgique  1902.  No.  2.) 

Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Untersuchungen 
von  Arloing,  welcher  den  Satz  angestellt  hatte,  dass  das  Blutserum 
von  Thieren  um  so  stärker  agglutinirend  auf  Tuberkelbacillen  ein- 
wirke, je  weniger  die  Thiere  für  Tuberkulose  empfänglich  ^ren. 
Dieser  Behauptung  war  von  Beck  tmd  Babinowitch  widersprochen 
worden,  die  zunächst  bezweifelten,  dass  Arloing  virulente  Tuberkel- 
bacillen vor  sich  gehabt  habe,  und  dann  den  Werth  der  Agglutina- 
tion fiir  die  klinische  Diagnostik  völlig  in  Abrede  stellten. 

M.  und  B.  zeigen  in  einer  ersten  Versuchsreihe  an  Meerschwein- 
chen, dass  Arloing 's  Kulturen  aus  Tuberkelbacillen  von  niedriger 
Virulenz  bestanden,  und  dass  diese  Kulturen  durch  das  Serum  der 
damit  inficirten  Thiere  agglutinirt  wurden.  Die  agglutinirende  Fähig- 
keit tritt  eben  so  wie  beim  Typhus  erst  nach  einiger  Zeit  auf,  nach- 
dem die  Bacillen  bereits  verschwunden  sind;  sie  tritt  überhaupt  nicht 
auf,  fiiUs  aus  irgend  einem  Ghrunde  die  Impfung  nicht  zu  einer  In- 
ficirung  des  Thieres  geführt  hatte. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  Meerschweinchen  mit 
Bacillen  aus  dem  Sputum  menschlicher  Phthisiker  inficirt  Sie  er- 
krankten viel  schwerer,  stets  tödlich,  und  ihr  Serum  erlangte  nur 
eine  ganz  geringe  agglutinirende  Fähigkeit 

Während  diese  Ergebnisse  denen  Arloing's  zwar  nicht  wider- 
sprechen, zeigten  dagegen  klinische  Prüfungen,  dass  die  Serum- 
reaktion kein  pathognomonisches  Zeichen  für  die  Tuberkulose 
ist.  Die  Prüfungen  wurden  mit  dem,  mittels  eines  Vesicans  ge- 
wonnenen Serum  von  einer  Beihe  Tuberkulöser  in  verschiedenen 
Stadien  und  Formen,  so  wie  von  Pat  mit  Typhus,  Influenza,  Pneu- 
monie vorgenommen.  In  allen  Fällen  war  die  Serumreaktion  vor- 
handen. Einige  Male  entwickelte  sich  allerdings  später  noch  eine* 
Tuberkulose.  Aber  es  blieb  doch  eine  Beihe  von  Typhen  und  Pneu- 
monien übrig,  welche,  trotzdem  ihr  Serum  Tuberkelbacillen  aggluti- 
nirte,  doch  keine  Spur  von  Tuberkulose  zeigten.    Die  Serumreaktion 


668  Oentndblatt  für  iaaere  Medieiii.    No.  26. 

Ärloing's  kann  also  wohl  zur  Bestätigung  der  Diagnose  einer  be- 
ginnenden Tuberkxdose',  nicht  aber  znr  Differentialdiagnose  dienen. 

Claaaen  (Gzube  i/H.). 

20.  Bomberg.     Weitere  Mittheüungen  zur  Seromdiagnose 
der  Tuberkulose.     (Aus  der  med.  Poliklinik  in  Marbu^.) 

(Münehener  med.  Woehenaohiift  1902.  No.  3.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  über  die  Serumdiagnose  der  Tuber- 
kulose hat  B.  das  Resultat  gewonnen,  dass  das  Blutserum  tuberku- 
losefreier Personen,  als  welche  Neugeborene,  von  denen  das  Serum 
entnommen  war,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  anzusehen  sind, 
überhaupt  keine  Agglutination  zeigt  Die  Frage,  ob  der  positiTe 
Ausfall  der  Agglutination  bei  Menschen  mit  klinisch  nicht  nach- 
weisbarer Tuberkulose  das  Vorhandensein  einer  aktir  latenten  resp. 
noch  nicht  völlig  ausgeheilten  Tuberkulose  anzeigt,  und  ob  der  ne- 
gative Ausfall  in  einem  Alter,  in  dem  das  Vorhandensein  von  Tuber- 
kulose äußerst  wahrscheinlich  ist,  eher  für  inaktiv  latente  Tubei^ 
kulose  als  für  völliges  Freiseio  davon  spricht,  läset  sich  vorläufig 
noch  nicht  entscheiden.  Bei  klinisch  sicherer  Tuberkulose  war  die 
Reaktion  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  positiv.  Das  positive  Resultat 
war  bei  wenig  ausgebreiteter  Phthise  oft  häufiger,  als  bei  stärker 
ausgedehnter  Erkrankung.  Die  Reaktion  versagte  bei  einer  Anzahl 
sehr  schwer  auftretender  und  rasch  fortschreitender  Phthisen  und 
eben  so  bei  Processen,  die  seit  längerer  Zeit  zum  Stillstand  gekommen, 
inaktiv  resp.  ausgeheilt  waren.  Für  die  sog.  Frühdiagnose  bereits 
manifester  Tuberkulosen  ist  die  Serumreaktion  kein  Hilfiimittel. 

Aus  einer  weiteren  üntersuchungsreihe  über  die  äuBereu  Be- 
dingungen der  Serumreaktion  ergab  sich,  dass  außer  der  Grewinnung 
und  Vorbehandlung  des  Bacillenmaterials  der  Alkalescenzgrmd  der 
Tuberkelemulsionen  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Intenaität  der 
Agglutination  ausübt;  das  principielle  Ergebnis  der  Agglutination 
wird  jedoch  dadurch  nicht  beeinflusst.  Einen  viel  größeren,  unter 
Umständen  irreführenden  Einfluss  übt  die  Stärke  der  Verdünnuog 
der  Tuberkelbacillenemulsionen  aus,  bei  denen  der  Aus&U  der  Ag- 
glutination nach  der  Klärung  beurtheilt  werden  soll.  Es  ist  desshalb 
bei  der  Herstellung  von  Testflüssigkeiten  auf  g^oBe  GleichmäBigkeit 
in  dieser  Beziehung  zu  sehen. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Agglutinationsversuche  Koches, 
die  er  zur  Prüfung  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Agglutination 
für  ungeeignet  hält  Karfcwald  (OieOoa). 
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Sitzungsberichte. 


21.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  Tom  2.  Juni  1902. 
Vorutiendar:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Jaetrowits. 

1)  Herr  ▼.  Leyden  hilt  einen  warm  empfundenen  Naehmf  auf  dai  jüoget 
▼erstorbene  Ehrenmitglied  dea  Vereini,  Excelleni  KuaamauL 

2)  Herr  Out  mann  demonstrirt  a.  die  Präparate  eines  Fallet  Ton  Morbus 
Addisonii.  Er  betrifft  eine  23jährige  Fat,  die  erst  seit  einigen  Woehen  angefangen 
hat,  über  Schwäche  und  Mattigkeit  zu  klagen.  Bei  der  Aufnahme  befand  sie  sich 
bereits  in  einem  desolaten  Zustand  und  yerstarb  nach  3  Tagen.  Intra  vitam  be- 
standen Durchfälle  und  eine  gelbbraune  Verfärbung  der  Haut.  Die  Autopsie 
ergab  eine  Erkrankung  der  Nebennieren;  das  Ftoenohym  war  vollkommen  serstört 
und  seine  Stelle  Ton  gelben  Knötchen  eingenommen.  Von  Tuberkulose  fand  sich 
im  übrigen  Körper  nichts  außer  schiefrigen  Narben  in  den  Lungenspitsen.  Der 
Darm  seigte  eine  hochgradige  Schwellung  der  Follikel,  b.  Die  Präparate  eines 
Falles  Ton  einseitiger  Pyelonephritis  mit  sekundärer  Amjloiderkrankung  der  par- 
enchymatösen Organe. 

Herr  Wolff  fragt,  ob  eine  Untersuchung  des  Oanglion  solare  bei  dem  Falle 
mit  Addison'soher  Erkrankung  Torgenommen  ist.  Er  hat  mehrfach  hierbei  eine 
Verdickung  dieses  Oanglion  gefunden  und  hält  es  für  möglieh,  dass  dies  die  Ur- 
sache der  Durchfälle  ist. 

Herr  ▼.  Leyden  hält  es  für  principiell  wichtig,  dass  in  den  Nebennieren 
keine  Tuberkulose  nachgewiesen  werden  konnte,  und  bittet  um  VerroUständigung 
der  Untersuohung. 

Herr  Jastrowits  bemerkt,  dass  eine  Enteritis  follicularis  sehr  häufig  im 
letalen  Stadium  des  Morbus  Addisonii  vorkomme. 

Herr  Litten  erwidert,  dass  der  Fall  erst  heute  seeirt  worden  ist,  wodurch 
sieh  die  Unvollständigkeit  der  Untersuohung  erklärt.  Weiter  giebt  er  die  klini- 
schen Daten  des  an  sweiter  Stelle  demonstrirten  Falles  von  Pyelonephritis. 

Herr  Ontmann  hat  keine  Veränderungen  im  Plexus  solaris  gefunden. 

3)  Herr  Aronson:  Über  die  speeifisehe  Tuberkelbaeillenfärbung 
nebst  Beiträgen  sur  Chemie  der  Bakterien. 

Es  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt,  dass  die  TuberkelbaciQen  eine  in  Äther 
lösliehe  Substans  enthalten,  die  Ton  Terschiedenen  Autoren  für  Fett  erklärt  worden 
ist.  Klebs  hat  dann  suerst  dieses  Tuberkelfett  in  Besiehung  sur  Säurefestigkeit 
gebracht.  Der  Vortr.  hat  nun  in  früherer  Zeit  nachgewiesen,  dass  man  es  nicht 
mit  einem  Fett,  sondern  mit  Wachs  su  thun  hat;  Fette  unterscheiden  sieh  Ton 
Wachs  dadurch,  dass  erstere  bei  der  Verseifung  in  Fettsäuren  und  Olyoerin 
letstere  in  Fettsäuren  und  Alkohole  serf allen.  Vor  2  Jahren  hat  Heibig  in 
diesem  Verein  Zweifel  dagegen  geäußert,  dass  das  Wachs  Träger  der  speoifisohen 
Färbereaktion  der  Tuberkelbaoillen  sei.  Er  hat  bei  Tänieneiern  in  der  Peripherie 
eine  säurefeste  Zone  gefunden  und  dieselbe  auf  den  Oehalt  der  Eier  an  Chitin 
besog^n.  Diesen  Befund  hat  er  in  Analogie  gesetzt  mit  den  Tuberkelbaoillen  und 
die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Säurefestigkeit  derselben  auf  dem  Oehalt  von 
Chitin  beruhe.  Der  Vortr.  hat  in  Folge  dieser  Anregung  seine  früheren  Versuche 
aufgenommen  und  sur  Oewinnung  Ton  Tuberkelwachs  Massenkulturen  von  Tu- 
berkelbaoillen geiüchtet.  Das  Wadis  gewann  er  durch  Pulyerisation  der  Bacillen 
und  'naohfolgende  Extraktion  mit  Äther.  Er  demonstrirt  einen  Vorrath  von  80  g 
Wachs,  der  aus  Vi  kg  Tuberkelbaeillen  gewonnen  ist 

Um  die  Chitintheorie  auf  ihre  Bichtigkeit  su  prüfen,  hat  er  Tersuoht,  das 
hTpothetische  Chitin  aus  den  TnberkelbaoUlen  su  isoliren;  und  swar  bediente  er 
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•ioh  der  Methode,  die  man  zur  Gewinnung  Ton  Chitin  au  Kiehfiehaltn  aavendet. 
In  der  That  gewann  er  auf  diege  Weiee  eine  Subitani,  welche  die  speeifisehe 
Fftrbereaktion  gab;  indeeeen  stellte  sieh  bei  nftherer  Untersuehung  henma,  daas 
dieselbe  kein  Chitin  war,  sondern  Tuberkelwaehs,  das  anscheinend  den  Bttctllen 
nicht  Tollkommen  su  entsiehen  ist  Um  allen  Zweifeln  in  begegnen,  nntersaehte 
er  weiter  die  fftrberisohen  Eigenschaften  Ton  wirklichem  Chitin  und  Qbenengte 
sieh,  dass  dasselbe  keine  Siurefestigkeit  besitit 

Andererseits  untersuchte  er  eine  Beihe  Ton  Fetten  und  Wachsen  nnf  ihre 
Säurefestigkeit  In  hohem  Grade  seigte  sieh  das  LmoUn,  im  geringeren  das 
Bienenwachs  säurefest,  während  die  anderen  keine  Siurefestigkeit  erkennen  lieSen. 

£r  ging  dann  an  die  chemische  Analyse  des  Tuberkelwaohsee  und  isoürte 
sunächst  aus  ihm  die  Fettsäuren,  die  keine  specifische  Färbereaktion  ergaben. 
Den  Rückstand  trennte  er  in  Fettsäuren  und  in  den  unTcrseif  liehen  AntheiL  Kur 
der  letitere  giebt  die  specifische  Reaktion. 

Außer  den  Tuberkelbacillen  giebt  es  noch  andere  Bacillen,  die  Fett  entlialten; 
er  hat  dies  für  die  Diphtheriebacillen  nachgewiesen.  Letitere  enthalten  aneh,  wie 
er  Tor  Bendix  gefunden  hat,  freie  Kohlehydrate. 

Behring  hat  aus  den  Tuberkelbacillen  akute  Tuberkel^fte  dargeet^t,  Ton 
deren  Existent  sich  der  Vortr.  nicht  hat  Überseugen  können.  Dagegen  h&lt  er  es 
für  iweifellos,  dass  sie  chronische  Gifte  enthalten.  In  neuerer  Zeit  ist  aneh 
Behring  Ton  der  Immunisirung  mit  Tuberkelgift  abgekommen  und  operiit  mit 
abgeschwächten  Tuberkelkulturen« 

Schließlich  erwähnt  er,  dass  es  uniweckmäßig  ist,  Tuberkelbacillen  in  Ge- 
weben zu  färben,  die  in  Alkohol  gelegen  haben,  weil  dieser  das  Waehs  xum  Tlieil 
extrahirt 

Herr  Heibig  Tcrwahrt  sich  gegen  die  Angri£Pe  Aronson*s.  Er  hat  in  seiner 
Demonstration  den  Gegenstand  nur  kuri  gestreift  und  nur  Vermuthungeni  nicht 
bestimmte  Behauptungen  geäußert 

Herr  Blumenthal  erwähnt,  dass  Bendix  nur  an  Tuberkelbacillen,  niohtan 
Diphtheriebacillen  seine  Untersuchungen  angestellt  hat 

Herr  Wolf f  fragt,  ob  Tcrschiedenaltrige  Tuberkelbaeillen  Terschiedenea  Ge- 
halt an  Wachs  haben.  Ihm  ist  aufgefallen,  dass  alte  Kulturen  eine  geringere 
Säurefestigkeit  leigen  als  jüngere. 

Herr  Michaelis  meint,  dass  die  Tuberkelbaoillenf&zbung  auch  an  Geweben 
gelingt,  die  in  Alkohol  gelegen  haben  und  in  Celloidin  eingebettet  waren* 

Herr  Westenhoeffer  stimmt  Michaelis  bei. 

Herr  Aronson  erwidert  Heim  Wolff,  dass  sich  in  allen  Kulturen  grAfieie 
und  geringere  Grade  Ton  Säurefestigkeit  finden.  Was  Alkoholpräparate  anlangt» 
so  hat  er  nur  behauptet,  dass  in  ihnen  ein  Theil  der  TaberkelbasUlea  die  Sftora- 
festigkeit  eingebüßt  habe.  Fkeyhttl  (Berlin). 

22.  GeBellschRft  für  innere  Ifedidn  in  Wien. 

Sitiuttg  Tom  24.  April  1902. 
Vorsitiender:  Herr  t.  Schrötter;  SchriftfOhrer:  Herr  Sorgo. 

i)  Herr  T.'Schrötter  stellt  einen  jungen  Mann  mit  operatiT  bdiamdeltem 
Cirsoismus  arterialis  des  linken  Vorderarmes  Tor.  Die  Arterien  waren  bia  in  ihre 
feinsten  Äste  erweitert,  Tcidickt  und  geschlängelt,  an  der  Hand  hatten  lieh  grofie 
pulsirende  Gefäßpolster  gebildet  In  ähnlicher  Weise  haben  auch  die  Venen  an 
der  Erkrankung  theilgenommen.  Seit  dem  Jahre  1898  wurden  mehrfadi  ayiteBa- 
tische  Exoisionen  und  Unterbindungen  der  Gefäße  Torgenommen,  welohe  des  Leiden 
bedeutend  besserten.  Die  histologischen  Veränderungen  der  exoidirtan  Sttteke  be- 
standen in  einer  Sklerosirung  der  Media  dureh  Bindegewebswueherung  und  in 
mächtiger  Wucherung  der  Intima  in  Foim  gesohwulstähnUeher  Höcker.  In  den 
Aneurysmen  der  Hohlhand  konnte  eine  Zerreißung   der  Elastica  naehgewieseo 
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werden.     Für  die  fintstehimg  ist  wohl  eine  angeborene  Sehwäche  der  Gefäßwand 
anmnehmeii. 

2)  Herr  t.  SchrOtter  demonitrirt  weiter  die  Moulage  eines  Fallee  Ton  Aktino- 
mykoee  des  Henens,  den  er  yor  einiger  Zeit  (of.  dieses  Centralblatt  No.  7]  vor- 
geetellt  hatte.  Die  Nekroskopie  ergab  eine  hoohgradige  Verfinderung  des  Myo- 
kards, welehes  naeh  dem  makroskopischen  Aussehen  gans  untergegangen  und  durch 
gelbliche  Massen  ersetst  su  sein  schien.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
erwiesen  sieh  jedoch  die  meisten  Muskelfasern  als  wohl  erhalten  und  nur  durch 
Wueherang  des  interstitiellen  Qewebes  yom  Epikard  her  aus  einander  gedrängt. 
An  einseinen  Stellen  fanden  sich  Herde  von  selligen  Infiltraten  mit  eingeschlos- 
senen aktinomykotisohen  Ablagerungen.! 

3)  Herr  Sorgo  berichtet  über  den  weiteren  Krankheitsrerlauf  und  Autopsie- 
befund des  früher  (cf.  dieses  Centralbl.  No.  7)  yorgestellten  Fat.  mit  beiderseitiger 
Oeulomotorius-  und  Trochlearislähmung,  linksseitiger  Hemiparese  und  Sohüttel- 
tremor  der  linken  Extremitäten,  so  wie  Opticusatrophie  mit  hemianopischem  Cha- 
rakter des  Gesichtsfeldes.  Aus  dem  weiteren  Verlauf  ist  herronuheben,  dass  der 
Trenaor  plötzlich  sistirte,  um  nach  einigen  Tagen  wieder  einsusetsen  und  den 
Charakter  eines  anfallsweise  auftretenden  Krampfes  ansunehmen,  der  manchmal 
in  den  Fingern  beginnend  sich  Ton  einer  Muskelgruppe  sur  anderen  fortsetate  tmd 
suweilen  auch  auf  die  linke  untere,  weiterhin  auf  die  rechte  untere  und  rechte 
obere  Extremität  überging.  Das  Bewusstsein  war  dabei  erhalten.  In  den  letsten 
Wochen  fiel  eine  fast  konstant  an  der  gelähmten  Seite  überwiegende  Temperatur- 
erhöhung auf.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  kleinnussgroßer  solitärer  Tuberkel, 
der  Tom  rechten  Vierhügelpaar  ausging,  nach  abwärts  bis  sur  Substantia  nigra, 
naeh  yom  bis  nahe  su  einer  durch  die  Corp.  mammÜlaria  gelegenen  Frontalebene 
reichte  und  den  rechten  Himschenkel  komprimirte.  Der  Aquaeductus  Sjlyii  war 
yerengt,  der  dritte  Ventrikel  und  die  Seitenyentrikel  ausgedehnt«  Degenerationen 
an  den  Fyramidenbahnen  ließen  sich  nicht  nachweisen.  Bemerkenswerth  an  dem 
Falle  ist  das  Fehlen  aller  allgemeinen  Tumorsymptome  und  das  Auftreten  Jaek- 
son'soher  Anfälle  durch  einen  subcorticalen  Herd,  der  im  Unterschied  su  einem 
corttoalen  den  Facialis  unbetheiligt  in  lassen  scheint. 

4)  Herr  Kreidl:  Über  den  Fuls  der  kleinsten  Gefäße. 

Die  Onychographie  hat  sich  bisher  wegen  der  Schwierigkeit  in  der  Deutung 
des  Onyehogramms  und  wegen  bestimmter  Fehler,  die  den  gebräuchlichen  Appa- 
raten anhaften,  noch  nicht  genügend  in  die  klinische  Untersuchungsmethodik  ein- 
bürgern können.  Verschiedene  Faktoren,  wie  die  Temperatur  der  Umgebung,  die 
yerftnderte  Athmung,  psychische  Momente  können  den  Nagelpuls  derart  alteriren, 
dass  es  schwer  hält,  auf  bestimmte  Vorgänge  im  Gefäßsystem,  besw.  im  Orga- 
nismus einen  Rücksehluss  su  sieben.  Dagegen  lässt  sich  deutlich  der  Einfiuss 
feststellen,  den  einselne  der  genannten  Faktoren  auf  die  peripheren  Gefäße  besw. 
deren  Füllungszustand  ausüben.  An  der  Hand  yon  Kuryen  demonstrirt  Vortr.  das 
Verhalten  des  Onyehogramms  bei  Anwendung  thermischer  Heise.  Um  die  Fehler- 
quellen, die  sieh  besonders  durch  Eigenbewegungen  der  Hand  und  Finger  an  den 
bisherigen  Instrumenten  störend  bemerkbar  machten,  aussuschalten,  hat  Vortr. 
einen  eigenen  geeigneten  Apparat  konstruirt.  JMit  Hilfe  dieses  demonstrirt  er, 
wie  einige  auf  den  Finger  geträufelte  Tropfen  Äther  ein  sofortiges  Zurückgehen 
des  Zeigers  im  Sinne  einer  Volumsabnahme  in  dem  Finger  und  Verkleinerung  der 
Pulse  im  Gefolge  haben,  also  einen  nachweisbaren  Gefäßrefiex  erseugen. 

Herr  Hers  bemerkt,  dass  sich  auf  onychographisohem  Wege  eine  Eeihe  krank- 
hafter Veränderungen  der  kleinsten  Gefäße  nachweisen  lassen,  wie  abnorme  Weite 
und  Enge,  Reaktionsfähigkeit,  Unruhe,  Ungleichheiten  einaelner  Herskontraktionen 
und  Veränderungen  der  Blutgeschwindigkeit  Es  gäbe  auch  eine  abnorme 
Atbmungsreaktion  der  kleinsten  Gefäße,  welche  durch  die  forcirte  Bespiration  bei 
gesundem  Cirkulationsapparate  eoUabiren,  in  manchen  Fällen  hingegen,  i.  B.  bei 
krupöser  Pneumonie,  eine  Erektion  erkennen  lassen. 
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Herr  Basch  beseichnet  den  Onyehograplien  als  mn  anageseiehnefeea  Hilfs- 
mittel der  sphygmomanometrieehen  Methode,  um  die  Sohwierigkeit  in  der  Fett- 
•tellang,  ob  die  Arterie  puUloB  ist  oder  bereits  su  palsiren  anfingt,  su  behebec 
Mit  seiner  Hilfe  ließen  auch  vergleichende  Messungen  eine  Übereinatimmoag  svi- 
sehen  Girtner's  Tonometer  und  dem  Sphygmomanometer  erkennen. 

Herr  Teleky  giebt  su  bedenken,  dass  der  Onyohograph  gelegenüidk  bd 
manchen  Menschen  keine  Pulse  schreibt 

Herr  Girtner  hat  den  Onychographen  in  Verbindung  mit  dem  Tonometer 
lur  Bestimmung  des  Blutdrucks  Yerwandt  und  dabei  gleieh  genaue  Reenltate  er- 
lielt  wie  bei  der  übliehen  Methode  der  Tonometeranwendung,  der  Beobaehtung 
der  Böthe  der  Fingerbeere. 

Herr  Kornfeld  beriohtet  über  vergleichende  Messungen,  die  er  unter  Zo- 
hilfenahme  des  Onyoho-Sphygmoskops  mit  dem  Bas  eh 'sehen  Sphygmomanometer 
und  dem  Girtner' sehen  Tonometer  ausgeführt  hat  Es  ergaben  sieh  bei  geeig- 
neter Anordnung  reeht  brauchbare  Vergleichswerthe. 

Herr  Kr  ei  dl  erwidert  Herrn  Teleky,  dass  man  bei  entsprechender  Obung 
fast  bei  allen  Mensehen  Onyohogramme  aufnehmen  könne  und  gelegentliche 
Schwierigkeiten  dadurch  beseitigt^  dass  man  die  Hand  erwärmt 

Bwtt^berg  (Magdeburg). 

BQcher-Anzeigen. 

23.  H.  Eionka  (Breslau).    Crrundriss  der  Toxikologie  mit  besonderer 
Beräcksichtigung    der    klinischen   Therapie.     Für   Studirende    und 

Ärste,  Medicinal-  und  Yerwaltungsbeamte. 
Leipiig,  Yelt  ä  Comp.,  1901.  Mit  einer  SpektraltafeL 
Der  Plan  des  Verf.s  war  »die  Lehre  Ton  den  Giften  und  Vergifinngen  io 
handlicher,  für  die  BedQrfhisse  der  Praxis  und  des  Studiums  ausreichender  Fora 
lu  behandeln«.  Dem  entsprechend  sind  die  Therapie  und  die  klinischen  8ym* 
ptome  ausffthrlicher  erörtert,  sowohl  in  dem  allgemeinen,  als  auch  im  spcetellen 
Theil.  Dieser  letztere  weicht  von  den  flbliehen  Darstellungen  daduzeh  ab,  da» 
er  sunichst  die  akuten,  und  dann  getrennt  die  chronischen  Vergiftungen  he- 
handelt.  Eine  fOr  die  äntliche  Praxis  vielleicht  sweckm&ßige,  für  Stndienswccke 
jedoch  nicht  sehr  empfehlenswerthe  Neuerung,  da  hierdurch  manche  Substansea, 
wie  s.  B.  das  ()hloroform|  in  ihren  einseinen  Wirkungen  an  3  yerschiedenen  Stellen 
erörtert  werden.  Bei  der  Besprechung  der  einseinen  Vergiftungen  ist  neben  dea 
klinischen  Symptomen  auch  dem  pathologisch-anatomischen  Befund  ein  gebühren- 
der Piats  eingeriumt,  dagegen  sind  die  Methoden  der  Isolirung  und  das  chemi- 
schen Nachweises  der  Qifte  nur  sehr  kun  besprochen ;  gewiss  mit  Eeoht^  da,  wie 
der  Verf.  lutreffend  bemerkt,  »der  Mediciner  im  Allgemeinen  nicht  die  hiersu 
nöthige  chemische  Vorbildung  besitst«.  Hingegen  werden  die  mikroskopieeheo 
und  spektroskopischen  Methoden  in  breiterer  Weise  erörtert,  wobei  fflr  die  iets- 
teren  eine  farbige  Spektraltafel  beigegeben  ist.  Ein  ausführliches  Sachregister, 
so  wie  ein  Verseiehnis  der  yerschiedenen  fOr  Vergiftungen  in  Betracht  kommenden 
Farbstoffe  erhöhen  die  praktische  Verwerthbarkeit  des  gut  ausgestatteten  Buchet, 
so  dass  dasselbe  wohl  geeignet  erscheint,  den  Intentionen  des  Verf.s  entsprechend 
seinen  Fiats  ausiufüllen  als  Anleitung  beim  Studium  der  Toxikologie,  lis  Ratb- 
geber  und  Nachschlagebuch  bei  VergiftungsfftUen  oder  in  Fragen  naöh  der  Oe> 
Sundheitsschädlichkeit  bestimmter  Substansen.  Friedel  Piek  (I^rag). 

24.  A.  Jaquet  (Basel).     Grundriss   der  AnneiTerordnungslekre  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Arsneidispensirkande  für  Studirende 

und  selbstdispensirende  Ante. 
Basel,  B.  SdiWAbe»  1902. 
Der  TOfliegende  Qrundriss  ist  aus  praktischen  Kuiaen  der  Anneldispensirutti 
und  Beceptirabungen  entstanden,  weldie  J.  seit  einiger  Zeit  fftr  die  Stndife&des 
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der  Median  in  Basel  abhilt,  nusgebend  von  der  dureb  eigene  Erfobrnng  angeregten 
ErwlguBgy  das«  die  Unkenntnis  der  bier  in  Betraebt  kommenden  tecbnieeben 
Fragen  aneb  ffir  den  Arst  eine  gewisse  Unsieberbeit  im  Verordnen  sur  Folge  bat, 
>6T  tränt  sieb  niebt  über  die  einfaobste  VerordnuDg  binaus,  wenn  er  niobt  seine 
Th&tigkeit  darauf  besebräakt,  seine  Verordnungen  aus  einem  der  sablreicben 
Iteeepttasebenbüeber  abiusebreiben«.  Diese  Worte  des  VerLs  geltem  gewiss  niebt 
nur  für  die  Sebweis  mit  ibrer  großen  Zabi  selbstdispensirender  Ärite,  sondern 
aaeh  für  weiteste  Kreise  des  dentseben  Spraobgebietes;  und  so  maneber  Arit  bat 
wohl  eehon  das  Feblen  ausreiebender  Kenntnisse  bei  der  Wabl  der  geeigneten 
Arxneiform,  bei  der  Zusammensetaung  dieser  Aranei,  namentlieb  im  Hinblick  auf 
swecknifißige  und  unsweekmftßige  Kombination  und  Zusfttie  in  seiner  Praxis  un- 
angenehm empfunden.  Diesem  Mangel  abzuhelfen,  ist  die  Absiebt  des  Verf.s 
gewesen.  Der  1.  Tbeil  des  Buebes  biingt  die  allgemeine  Verordnungslebre ,  be- 
spricht das  Recept  und  die  bei  seiner  Ausfübrung  su  beachtenden  Momente, 
ferner  die  offioindlen  Arsneiformen,  Korrigentien,  die  Hauptregeln  für  die  Kom- 
binationen Ton  Anneien  und  bringt  femer  eine  eingebende  Erörterung  des  so 
wichtigen  und  so  oft  su  wenig  berüeksiebtigten  Kapitels  der  unaweckmäßigen 
Verordnungen.  Eine  gewiss  willkommene  Beigabe  bildet  die  Erörterung  der  ver- 
aehiedenen  Applikationsmetboden  der  Anneimittel  und  der  Zeit  und  der  Dauer 
der  Darreiebung,  so  wie  Batbscblftge  fOr  eine  ökonomisobe  Verordnungsweise. 
Dann  folgt  imter  der  Obersobrift  »Dispensirkunde«  eine  Besprechung  der  nament- 
lich für  den  selbstdispensirenden  Arzt  wiebtigeren  pbarmaeeutiscben  Manipula- 
tionen und  Dispensationsarten.  Ein  Anbang  bringt  eine  Übersiobt  der  Einricbtung 
einer  Friyatapotbeke  und  der  diesbesüglieben  Bestimmungen  in  der  Schweiz  und 
Dentsehland ,  so  wie  eine  Tabelle  der  Dosen  und  Maximaldosen  für  Erwacbsene 
und  Kinder,  femer  der  Löslicbkeit,  wobei  neben  der  scbweizeriscben  Pbarmakopoe 
aaeh  das  deutsche  Arzneibuch  berücksichtigt  ist  Die  gewöbnHcben  Einzeldosen 
sind  nach  den  Angaben  der  Handbflcber  der  speciellen  ArzneiTerordnungslebre 
von  R.  Böbm  und  C.  A.  Ewald  angesetzt  Wie  diese  Übersiebt  lebrt,  ist  das 
vorzüglich  ausgestattete  Buch  wobl  geeignet,  die  Absiebt  des  Verf.s  zu  yerwirk- 
liehen,  >den  Anfänger  in  den  Stand  zu  setzen,  seine  Eecepte  selbständig,  1.  a.  zu- 
sammenzustellen, und  ibn  über  die  etwas  bescbämende  Rolle  eines  bloßen  Ab- 
aehreibers  zu  erbeben  c  und  wird  sich  wobl  in  weiteren  Kreisen  vielfach  einem 
Bedürfiiis  entgegenkonunend  Anerkennung  erwerben«       Frledel  Piek  (Prag). 

25.  ▼•  Jürgenaen.    Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

IV.  neu  bearbeitete  und  yermehrte  Auflage. 
Leipzig,  Veit  ä  Comp.,  1902. 

Die  neue  Auflage  ist  ein  Werk  aus  einem  Gusa,  wie  man  es  Ton  einem  guten 
l.ehrbucb  nur  erwarten  kann,  und  es  bieße  Eulen  nach  Atben  tragen,  wenn  wir 
das  auf  dem  Gebiet  der  inneren  Medidn  mustergiltige  Bucb  noch  weiter  empfehlen 
wollten. 

Dureb  sparsame  Satzeinrichtung  unter  Anwendung  Tcrschiedener  Schriftarten 
ist  die  4.  Auflage  des  Lehrbuches  inbaltreicher,  als  dies  auf  den  ersten  Blick  bei 
einem  einbändigen  Werke  dieses  Umfanges  Termuthet  wird.  Ohne  unhandlich  zu 
nein,  ist  die  rasche  Orientirung  durch  das  Zusammenfassen  des  Stoffes  in  einem 
Band  wesentlich  erleichtert,  weil  nur  ein  Register  nachgeschlagen  zu  werden 
hraucht. 

Der  Preis  des  900  Seiten  starken  Buchea  beträgt  nur  15  Jf  und  ist  dasselbe 
Ton  der  Verlagsbuchhandlung  in  aiierkennenswertber  Weise  mit  zahlreichen  klaren 
Abbildungen  und  gutem  Druck  ausgestattet 

Das  Buch  wird  sich  in  kurzer  Zeit  su  den  alten  recht  viel  neue  Freunde  er- 
werben, denen  es  ein  treuer  und  sicherer  Rathgeber  und  Pfadfinder  auf  dem  viel- 
fach Tersoblungenen  Pfaden  der  inneren  Medioin  sein  wird. 

Nenbanr  (Magdeburg). 
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26.  Bitter  y.  Korosynski  (Erttkau).     Ezrongensehaften   und  gegen* 

wftrtiger  Stand  der  Organotherapie. 

(Wiener  Klinik  1902.  Hft.  2  u.  3.    112  S.) 

Wien,  Urbaa  A  Sekwanenberg»  1902. 

Die  modenie  Organotherapie  geht  surflek  Bxd  die  Venuehe  Bro  w  n-S6qnard'a, 
dureh  Einapritiungen  Ton  SamenfltUfigkttt  and  Hodenanung  die  LebensfiinktioBeB 
bei  Greisen  ansuregen.  Über  dieae  Brown-S6qnardiade,  ivie  t.  K.  sieh  auadrOekt, 
iat  jedoeh  die  ernste  Wissenschaft  mittlerweile  lur  Tagesordnung  übergegangen. 
Dennoch  ist  der  su  Grunde  liegende  Gedanke  von  dem  msüsoben  Chemiker  Poe  hl 
wieder  aufgenommen  worden  und  hat  dureh  gut  geplantes  und  lielbewnBatea  For- 
sehen cur  Darstellung  des  Spermin  gefOhrt  Dieses  sollte  ein  ehemiseh  rräier  £r- 
sats  für  die  Hodenemulsion  Brown-S^quard's  sein  und  deren  wirksame«  Mmcip 
darstellen.  Die  Theorie  von  der  Wirkung  des  Spexmins  gipfelt  in  der  Behaup- 
tang,  dass  die  Grundbedingung  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewiehts  afiountlieher 
physiologiseher  Thfttigkeiten  ein  gehöriges  Maß  der  OxydationsTorg&nge  und  ein 
gehöriger  Grad  der  Blutalkalescens  ist;  dieses  in  erhalten  ist  die  physiologische 
Aufgabe  des  Spermins. 

Obgleich  nun  die  Arbeiten  Foehl*s  lu  greifbaren  thempentisehen  Ergeb- 
nissen nicht  geführt  haben,  so  will  ihnen  ▼.  K.  doeh  keineswegs  jeden  wissen- 
schaftlichen Werth  absprechen;  er  ist  dem  Problem,  welches  der  framöatsehe 
Physiologe  nur  dunkel  geahnt  hat,  möglicherweise  niher  gekommen,  wenn  gleich 
auch  er  nicht  in  allen  Einselheiten  das  Richtige  getroffen  hat  Mit  Poehrs 
Arbeiten  ist  gewissermaßen  die  erste  Periode  der  Organotherapie,  die  noeh  mit 
der  alten  Vorstellung  einer  besonderen  vis  ritalis  rechnete,  abgesehloeaen.  Eine 
neue  Periode  beginnt  mit  der  Schilddrüsentherapie. 

Wie  diese  Methode  luerst  von  den  Ohimrgen  sum  Ersats  der  wegen  Krank- 
heit entfernten  Schilddrüse  ins  Werk  gesetzt,  dann  jedoch  in  der  inneren 
Klinik  noch  weiter  nutzbar  gemacht  wurde;  wie  femer  die  Entdeckung  des  Jodo- 
thyrins  durch  Baumann  die  Grundlage  für  weitere  physiologisdie,  chemiedbe 
Untersuchungen  gebildet  hat,  wird  ausführlich  und  klar  dargestellt.  Die  Unter- 
suchungen über  den  Stoffwechsel  der  Eiweißkörper  führten  schliefilidi  nur  all- 
gemeinen Anerkennung  des  Satzes,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Schilddrüsen- 
Präparate  der  gesammte  Stoffwechsel  rascher  und  energischer  Ton  statten  geht 
Diese  Thatsache  sowohl  wie  der  Einfluss  der  Schilddrüsenfütterung  auf  die  Aus- 
scheidung der  Phosphorsäure  erinnern  entfernt,  wie  ▼.  £.  hervorhebt,  an  dnsjenige, 
was  Poe  hl  von  seinem  Spermin  behauptete.  Dennoch  haben  die  Schilddrüsen- 
pr&parate  anders  als  das  Spermin  su  einer  wohlbegründeten  und  erfolgreichen 
Therapie  gefOhrt. 

▼.  K.  unterscheidet  die  Substitutionstherapie,  bei  welcher  einer  unzureichenden 
Th&tigkeit  der  Schilddrüse  vorgebeugt  werden  soll,  wie  beim  Myxödem,  beim 
Kretinismus  und  beim  Kropf,  von  der  symptomatischen  Therapie.  Die  letztere, 
bei  welcher  mehr  indirekte  Wirkungen  der  Drüse  ausgebeutet  werden,  wurde  zu- 
nächst bei  der  Fettleibigkeit  angewandt,  hat  sich  jedoch  seitdem  ein  immer 
größeres  Gebiet  erobert,  v.  K.  unterscheidet  "hier  jedoch  die  rationelle,  d.  h.  die 
auf  Thierversaehe  oder  rationelle  Folgerungen  sich  gründende  Therapie,  a.  B.  bei 
Psoriasis  und  anderen  chronischen  Hautkrankheiten,  von  den  rein  empirischen 
Versuchen,  über  deren  Werth  sich  noch  kein  Urtheil  fällen  lisst.  v.  K.  führt  sie 
sämmtlich  auf  und  widmet  jedem  eine  kurze  Besprechung. 

In  gleicher  Weise  werden  die  therapeutischen  Versuche  mit  der  Thymusdrüse, 
der  Hypophyse,  den  Eierstöcken,  dem  embryonalen  Knochenmark  hiatorisch  und 
kritisch  erörtert,  und  zuletzt  auch  alle  mehr  phantastischen  als  wissenBchaftlieben 
Experimente  mit  anderen  Organen  kurz  erwähnt 

Der  Werth  der  Organotiierapie  liegt  jedoch,  wie  v.  K.  in  seinen  Schhiss- 
bemerkungen  hervorhebt,  weniger  im  praktischen  Gebiet  —  sind  doch  die  wirklich 
dauernden  therapeutischen  Ergebnisse  bis  jetzt  sehr  gering  — ,  sondern  in  der 
mannigfaltigen  Aufklärung,  welche  sie  über  die  Physiologie  und  Pethologie  des 
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Stoffwechsel!  des  Orgaaisnras  yerbreitet  hat  Die  Sohrift  giebt  eine  ersehOpfende 
und  doeh  knn  gefasste  Obersicht  über  das  gesammte  Gebiet  Ton  den  seehsiger 
Jahren  bis  in  die  neueste  Zeit  Classen  (Grube  i/H.). 

27.  P.  Sohilling.    Hygiene  und  Diätetik  des  Darmes. 

Leipiig,  H.  HartiiBg  ft  Soin»  1902. 

Die  Torliegende  Darstellung  der  Hygiene  und  Diätetik  des  Darmes  bietet  dem 
Praktiker  in  gedrängter  Form  und  durohaus  entsprechender  Weise  alles  Wissens- 
werthe  Ton  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  über  die  Verdauungs-  und  Besorp- 
tionsTorgänge,  die  Untersuohnngsmeihoden,  Ursachen,  Hygiene,  Diätetik,  Dia- 
gnostik und  Therapie  bei  Darmkrankheiten.  Das  Büchlein  ist  durchaus  anregend 
gesehrieben  und  kann  entschieden  empfohlen  werden.  Die  Litteratur,  auch  die 
neaeete,  ist  in  weitgehendem  Maße  yerwerthet  Einhorn  (München). 

28.  Jessner.    Dermatologische  HeilmitteL    Dermatologische  Vorträge 

für  Praktiker.    Hft.  8. 

Würsburg,  C.  Kabitiseh,  1902. 

Die  Torliegende  Pharmaeopoea  dermatologica,  welche  ausführlieh  nur  Tom 
Verf.  Selbsterprobtes  bringt  und  manche  dermatologisehe  Heilmittel  nur  kun 
streift,  giebt  dem  Praktiker  in  dem  Labyrinth  alter  und  neuer  Heilmittel  eine 
äußerst  brauchbare  Handhabe,  die  Ton  ihnen  mit  großem  Danke  begrüßt  werden 

Seifert  (Wünburg). 


29.  ICradek.    Handbuch  der  Hautkrankheiten. 

Wien,  Alfred  HOlder»  1902. 

Von  dem  bereits  mehrfach  besprochenen  Handbuche  der  Hautkrankheiten  liegt 
jetst  die  4.  und  6.  Abtheilung  Tor.  Die  4.  Abtheilung  enthält  die  Arbeit  Ton 
Wolff  über  die  Erytheme  und  die  mit  diesen  Tcrwandten  Krankheiten:  Purpura, 
Urticaria,  Erytheme  induratum  scrophulosorum,  Akrodynie,  Pellagra,  Hydroa  yaoci- 
niforme,  Erythromelalgie.  £hrmann*s  Arbeit  umfasst  die  toxischen  und  infek- 
tiösen Erytheme  chemischen  und  mikrobiotisehen  Ursprungs.  In  den  einzelnen 
Kapiteln  werden  besprochen:  die  Erytheme  bei  Krankheiten  infektiösen  Ursprungs 
(Frodromalerytheme),  die  serotherapeutischen  Erytheme,  die  autotoxisohen  Ery- 
theme und  die  Anneiexantheme. 

In  der  5.  Abtheilnng  finden  wir  die  Arbeit  Ton  Blasohko  über  den  Herpes 
(Herpes  soster,  Herpes  cireumseriptus,  Herpes  genitalis),  die  TonLuithlen  über 
Pemphigus  neonatorum,  Epidermolysis  bullosa  hereditaria,  Dermatitis  exfoliatiya 
Ritter;  die  Ton  TörOk  über  die  exfoliatlTcn  Erythrodermien  mit  der  Gruppen- 
theUung:  akute  und  subakute  exfoliative  Erythrodermien  (Dermatitis  exfoliati?a 
acuta,  Htyrlasis  rubra  subacuta),  chronisch  yerlaufende  exfoliative  Erythrodermien 
(Pityriasis  rubra  chronica),  Ton  dem  gleichen  Autor  die  in  serstreuten  Flecken  auf- 
tretenden schuppenden  Erythrodermien,  Ton  Spie  gier  den  Pemphigus  chronicus, 
Ton  ChTostek  die  Gangraena  cutis.  Seifert  (WOrzburg). 

30.  Ii.  B,  Bäynier,    Badioth^rapie  et  phototh^rapie.    Les  actualit^s 

midicales. 

Paris,  J.  B.  BaflUdre  et  Als,  1902. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Theorie  des  Lichtes  und  der  physiologischen 
Wirkungen  der  Licht-  und  Röntgenstrahlen  schildert  B.  die  bei  der  therapeu- 
tischen Anwendung  gebrftuchliohen  Apparate  und  die  bisher  bei  den  Tersehiedensten 
Erkrankungen  ersielten  oder  wohl  auch  supponirten  Erfolge  der  allgemeinen  und 
lokalen  QlÜhlichtbäder,  des  kalten  und  farbigen  Lichtes,  der  aktinischen  und  der 
Böntgenstrahlen.    Das  Büchlein  kann  sur  Orientirung  empfohlen  werden. 

Einhorn  (München). 
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Therapie. 


31.  Nothnagel.    Bemerkiing  snr  Betuuidlimg  akuter  Katarrhe. 

(Therapie  der  Gegenwart  1902.  No.  1.) 

Der  Yerf.  weiflt  darauf  hin,  daaa  jeder  aknte  Katarrh«  aodi  der  leiehteste, 
Tom  eraten  Tage  an  eorgfiltig  behandelt  werden  muti,  weil  er  eonat  gani  aUmih* 
lieh  in  einen  chroniachen  Znstand  abergeht»  der  entweder  gar  nieht  oder  nnr  unter 
Aufwand  Ton  yiel  Zeit  und  Geduld  heUbar  iat.  Beim  akuten  Katarrh  iat  roa 
größter  Wichtigkeit  die  möglichst  gewissenhafte  Femhaltung  aller  SchAdliehkeiten, 
welche  die  spontane  RQckbildung  der  katarrhalischen  geweblichen  Veränderungen 
aufhalten  könnten.  Dieae  Schftdlichkeiten  aind  für  die  akuten  Katarrhe  d»  Be- 
spirationsapparates:  Einaihmung  kalter  oder  Oberhaupt  wechselnd  temperirter 
Luft,  Einwirkung  Ton  Temperaturwechsel  auf  die  Haut»  Wind,  Staub,  Ranch, 
Sprechen.  Bei  den  akuten  Katarrhen  des  Verdauungsapparates  muss  wahrend  der 
ersten  Tage  möglichst  Tollkommene  Abstinens  Ton  Nahrung  beobachtet  und  da- 
nach blandeste  Diät  eingehalten  werden.  Nur  ein  akuter  Katarrh  ist  Tollstindig 
heilbar.  Die  Heilung  erfolgt  durch  die  Sdbstthatigkeit  des  Orgtnismns;  Pflicht 
der  Therapie  ist  es  desshalb  in  erster  Linie,  bei  einem  akuten  Katarrh  Tom  ersten 
Tage  ab  alle  SchAdlichkeiten  fem  su  halten,  welche  die  RflekbUdungSTorg&nge  bei 
demselben  beeinträchtigen.  Neabaar  (Magdeburg). 

32.  A.  Dobiaoh  (Auscha).      Ein   kleiner  Eingriff  gegen   erschweite 

Nasenathmung. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1901.  No.  47.) 

Um  die  bei  Neurasthenikem  mitunter  recht  bedeutenden  Beschwerden  in  Folge 
behinderter  Nasenathmung  su  beheben,  welche  durch  TöUiges  Angesaugtwerdea 
eines  Nasenflflgels  beim  Einathmen  bedingt  werden,  exstirpirt  D.  ein  Dreieck  aas 
der  häutigen  Nasenscheidewand,  wodurch  die  Nasenspitse  herabgesogen  und  der 
Nasenflagel  stärker  gekrümmt  wird.  Friede!  Piek  (Prag). 

33.  B.  Fink,      Eine  neue  Methode  der  Behandlung  des  Henfiebeis 

und  verwandter  Affektionen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1901.  No.  46.) 

Am  wahrscheinlichsten  ist  wohl  die  Erklärung  des  Heufiebers  und  der  ihm 
Tcrwandten  Zustände,  wie  Rosenschnupfen,  Eisenbahnschnupfen  und  Hydrorrhoea 
nasalis,  als  eine  Corysa  nervosa,  bemhend  auf  einer  Eosung  der  Endiste  de« 
Trigeminus  mit  vorwiegender  Betheiligung  seiner  sekretorischen  Fasern.  Und  iwir 
entstammt  die  Sekretion  den  Nebenhöhlen  der  Nase,  besonders  der  Highiaors- 
höhle.  Yerf.  fand  nun  in  dem  Aristol  ein  Pulver,  das  mittels  einer  in  den  natOr- 
liehen  Ausfühmngsgang  dieser  Höhle  eingeführten  Röhre  eingeblasen,  die  AnfUle 
gans  eklatant  milderte  und  sum  gäniliohen  Verschwinden  brachte.  Das  Verfahren 
wurde  bisher  in  11  Fällen  angewandt,  die  Insufflationen  bis  au  6mal  im  Biuel- 
falle  wiederholt.  Buttenberg  (Magdeburg). 

34.  W.  Btuart-Low.    Mucin  in  desiccation,  irritation  and  ulceration 

of  mucous  membranes. 

(Lancet  1901.  Oktober  12.) 

S.-L.  hat  auf  Grund  ausführlich  dargelegter  anatomischer  und  phyiiologiMher 
Erwägungen  und  der  häufig  gemachten  Beobachtung,  dass  Pat.  mit  reiibarem 
Magen,  schmerzhafter  Digestion  und  Hämatemesis  aus  Magenerosionen  und  «ge- 
schwüren  vielfach  gleichseitig  an  atrophischer  Rhinitis  und  Pharyngitis  litten,  so 
wie  Erbrechen  starksaurer,  klarer,  sohleimarmer  Flüssigkeit,  konstante  Obstipation 
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it  trocknen  knolligen  Entleerongea,  Amenorrhoe  und  Chlorose  zeigton,  in  F&llen 
(±£«8er  Art  Muointabletten,  die  aus  0,3  g  Mucin  und  0,3  g  Natrium  biearbonieum 
l»«8tehon,  mit  gutem  Erfolge  gegeben.  30  F&lle  wurden  so  behandelt  Die  Dosis 
xsx  Sstündlich  2  Tabletten  oder  auch  je  3  vor  und  naeh  jeder  Mahlieit. 

Umgekehrt  fand  er  in  einem  sehr  großen  Material  yon  Erkrankungen  des 
Xt^chens,  in  nahezu  allen  Fftllen  Ton  trookener  Nase  und  troekenem  Sohlund  die 
Silage  über  seit  Langem  bestehende,  durch  Behandlung  nicht  gebesserte  Gastndgie 
uxid  Obstipation,  femer,  dass  die  Rhinitis  und  Pharyngitis  sieea  und  atrophiea 
d^en  so  wie  Erosionen  und  Ulcera  des  Magens  am  meisten  bei  weiblichen  jugend- 
liehen  Erwachsenen,  die  als  Hausmädchen  oder  Hausarbeitorinnen  beschiltigt  sind, 
gesehen  werden. 

Auch  zur  Nasendusche  Iftsst  sich  das  leicht  hygroskopische  Muoin  in  Verbin- 
dong  mit  Alkalien  und  Menthol  Tcrwenden. 

Mucin  wirkt  in  obigen  Fällen  anscheinend  als  schätzender  Überzug  Aber  die 
ixTitirte  Magensehleimhaut;  Ton  den  Wismuthpräparaten  hat  es  in  dieser  Hinsicht 

leicht  laxirende  Nebenwirkung  Toraus.  F«  Boiohe  (Hamburg). 


35.  BamianoB.     Tödliche  Nachblutung  naeh  Tonsillotomie.    Bildung 

eines  umschriebenen  Gasabscesses  nach  subkutaner  Gelatineinjektion. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1902.  No.  9.) 

Bei  einem  23jährigen  Manne,  der  eine  Neigung  zu  Hämophilie  besaß,  wurde 
Ijei  der  Tonsillotomie  die  rechte  Tonsille  yoUständig  entfernt,  so  dass  der  Schnitt 
in  die  Ebene  der  äußeren  TonsiUarkapsel  fiel,  woselb^jt  die  Stämmchen  der  Ton- 
sillararterien  noch  ungetheilt  yerlaufen.  Ein  solches  Stämmchen  wurde,  wie  der 
Obduktionsbefund  zeigte,  an  seiner  Seitenwand  yerletzt  und  dadurch  die  zum  Tode 
fahrende  Blutung  bedingt.  Es  war  zwar  das  Zangenkompressorium  nach  Miku- 
Iiez-St6rk  angelegt  worden,  schließlich  musste  aber  doch  zur  Unterbindung  der 
Arteria  carotis  geschritten  werden,  welche  aber  auch  nicht  den  Exitus  aufhalten 
konnte.  Während  der  Krankheit  war  eine  Injektion  mit  2^iget  Gelatine  in  den 
Oberschenkel  gemacht  worden.  An  der  Injektionsstelle  bildete  sich  ein  gashaltiger 
Abseess,  dessen  Entstehung  auf  Venmreinigung  des  Präparats,  die  Bacillen  des 
Gasbrandes,  zurückzuführen  war.  Da  eine  verlässliohe  Sterilisation  von  Gelatine- 
lösungen stets  mehrere  Tage  erfordert,  so  wird  es  sieh  empfehlen,  damit  die  rasche 
Anwendung,  wie  sie  ja  durch  eine  plötzliche  Blutung  zuweilen  bedingt  wird,  nicht 
auf  Kosten  der  Sterilität  des  Präparats  erfolge,  stets  genauest  sterilisirte  Gelatine- 
lösungen  yorräthig  zu  halten  und  dieselben  yor  dem  Gebrauehe  bis  zur  Verflüssi- 
gung zu  erwärmen.  Seifert  (Würzburg). 

36.  W.  Wingrave.    Tonsillotomy  raeh. 

(Lancet  1901.  August  31.) 
W.  beobachtete  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  Terschiedener  Altersklassen 
1 — 6,  meist  jedoch  2 — 3  Tage  naeh  einer  Tonsillotomie  papuläre,  roseoläre  oder 
erythematöse  2 — 3  und  selbst  5  Tage  dauernde,  ohne  Desquamation  sich  TerUerende, 
gelegentlich  intensiy  juckende  Exantheme  an  Hals,  Brust  und  Abdomen,  die  zu- 
weilen bis  zum  Gesicht  und  den  Extremitäten  sich  ausbreiteten.  Die  Temperatur 
war  nur  ganz  wenig  erhöht,  das  Gesammtbefinden  kaum  beeinträchtigt.  Während 
der  Tage  nach  einer  TonsiUotomie  tritt  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  Vermehrung 
der  mononuoleären  weißen  Blutzellen  ein.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

37.  W.  Ewart.     The   treatment    of  broncbiectasis   and   of  chionio 

bronchial  affections  by  posture  and  by  respiratory  exercises. 

(Lancet  1901.  Juli  13.) 

E.  empfiehlt  in  Fällen  Ton  Bronohiektasien  und  chronischen  Bronehialaffek- 
tionen  mit  zähem  Schleim,  um  dessen  Expektoration  zu  erleichtern  und  die  Folge- 
zustände des  in  den  Lungen  stagnirenden  Sekrets  zu  yermeiden,  die  dauernde  La« 
gerung  der  Kranken  in  Betten  mit  erhöhten  Fußenden.    In  dem  einen  der  mit- 
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gittliHltiiw' bttdflB  FiUe  sank  alibold  nadi  diesar  Haßailime  das  laufe  Toito 
b8ol»ditete:imgiiUre  Fieber  Ar  imaier  ab.  Sine  iholiehe,  aber  nur  Mitweiü 
Bckindlnkig  diireh  entepreehende  KdrperiuUong  wude  eehos  firüher  too  Quincke 
und  Jacobson  fQr  analoge  Fille  angegeben.  Mit  obiger  Maßnahme  lassen  sieh 
vveekaiBige  Bespirationsflbangen  konbimien.  F.  Bfllefee  (Hambor^ 

3)i^  yioan.     Gase  of  fetid  bronehonhoea  treated  by  prolonged  oxygen 

inlialatioiis. 
(Brit.  med.  journ.  1902.  Mfin  1.) 
Autor  wandte  bei  einem  65jihrlgen  Fat.  gegen  Bxonehitis  foetiday  nachdem 
andere  Mittel  fehlgeschlagen,  Sauerstoffinhalationen  an.  Die  Einathmang  geschah 
-mittels  eines  am  Sauerstoffbehilter  angebrachten  Schlauches,  der  in  die  Nase  an- 
geführt wurde.  Schon  naob  der  ersten  Inhalation  ließ  der  faulige  Genteb  des 
Sputums  nach.  Nach  der  «weiten  war  die  putride  Beschaffenheit  dM  Sekrets  Ter- 
schwanden  und  die  Masse  desselben  geringer.  Die  Inhalationen  wurden  nun  täg- 
lich mehrere  Standen  fortgesetst  und  nach  6  Tagen  ausgesetxt,  dn  sidi  Fat  nun- 
mehr wohl  befand.  Zur  TöUigen  MTiederher Stellung  bedurfte  es  Ton  da  ab  nur 
kundauemder  roborirender  Behandlung.  Friedeberg  (Magdeburg). 

39.  Biegel.      Zur  Symptomatologie   und  Therapie   der   chronischen 

Liingenblähong  (Vagosnearoee). 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  No.  4.) 
Unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  Ten  Zuelzer  weist  R.  darauf  hin,  dass  er, 
seitdem  es  wahrscheinlich  gemacht  war,  dass  die  Lungenblahung  in  Benehung  tom 
Vagus  stehe,  das  Atropin  nicht  nur  sur  Herabsetxnng  der  Erregbarkeit  des  Vagus 
beim  asthmatischen  Anfalle,  sondern  auch  in  geeigneten  Fallen  Ton  Bradykudie 
und  bei  Hyperehlorhydrie  mit  gutem  Erfolge  angewendet  habe,  da  ja  auch  bei 
letsterem  Leiden  eine  Erregung  des  Vagus  ansunehmen  ist 

Peelehau  (Charlottenburg). 

40.  A.  Soherer.    Dionin  bei  Erkrankungen  der  Athmungsoigane. 

(Therapeutische  Monatshefte  1902.  No.  3.) 
In  der  Volksheilstätte  für  Lungenkranke  su  Ruppertshain  i/Th.  wurde  das 
Dionin  Torwiegend  bei  schweren  und  schwersten  Fällen  mit  wirklieh  quälenden 
Erscheinungen  angewandt.  Die  hauptsächlichste  Wirkung  war  eine  reisniildemde 
bei  der  Unterdrückung  oder  Verminderung  dei  oft  sehr  lästigen,  bei  Leuten  mit 
Neigung  su  Blutungen  nicht  ungefährlichen  Hustenreises.  Letsterer  sehwand 
erst  nach  4 — 5tägigem  Gebrauch.  Seltener  war  eine  Wiederholung  nöthig.  Ver- 
minderte oder  erschwerte  Expektoration  wurde  nicht  beobachtet.  Vorhandene 
Sohmeraen  wurden  meist  günstig  beeinflusst,  namentlich  im  Zusammenhang  mit  des 
Menses.  Eine  abendliche  Dosis  Ton  0,02 — 0,03  erseugte,  wo  wegen  starken  Husten- 
reises  oder  aus  anderen  Gründen  Schlaflosigkeit  bestand,  sehr  guten  und  anhal- 
tenden Schlaf  ohne  Benommenheit  und  sonstige  lästige  Erscheinungen  am 
nächsten  Morgen.  In  einem.  Falle  schwanden  während  des  Dioningebrauehes  die 
Nachtschweiße  und  kehrten  nach  dem  Auisetien  des  Mittels  nicht  wieder.  In 
allen  übrigen  Fällen  blieb  es  indsss  erfolglos.  Unangenehme  Nebenereeheinungeo, 
wie  Verdauungsbeachwerdeni  AppetitTcrminderung,  tfbelkeit,  Erbrechen,  Obstipa- 
tion, Benonmienheit  wurden  nicht  beobachtet.  Ob  eine  Gewöhnung  stattfindet, 
lässt  sich  nicht  feststellen,  doch  spricht  der  größere  Theil  der  FäHe  nicht  dafür. 
Meiit  wurde  die  einmalige  Dosis  über  0,03  nicht  gesteigert  Blieb  diese  wirkungt- 
los,  hatte  weitere  Steigerung  keinen  Erfolg.  Ausfallserscheinungen  machten  sieh 
auch  beim  Weglassen  nach  mehr  oder  weniger  langem  Gebrauch  nicht  geltead. 
Gebraucht  wurde  das  Mittel  in  Pulverform  (0,02),  in  0,3 — 0,5Xiger  Ldsung  {2-  bis 
4mal  theelöffelweise)  oder  in  Tablettenlorm  (Merck  ä  0,03). 

Alles  in  Allem  genommen  erwies  sich  Dionin  als  ein  swar  nicht  onfdilbar 
wirkendei  aber  doch  sehätsenswerthes  Narkoticum  ohne  schädliche  Nebenwirkungen, 
so  dass  es  auch  für  ausgedehntere  Verwendung  in  der  PriTstpraxis  sich  empfehlsa 
dürfte.  T*  Beltenstem  (Leipsig). 


Contralblatt  tut  innere  Medicin«     No.  26.  679 

41.  B.  CtaBsadt.    De  Tutiliti  du  suc  palmonaire  dane  lee  suppiurations 

peri-pulmonaires* 
(Gai.  hebdoBL  des  seiences  m^L  1901.    No.  51.) 

Verf.  berichtet  über  einen  gOnstigen  Erfolg  der  Anwendung  Ton  Lungensaft 
bei  Pneumothorax.  Es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  bei  welohem  seit  langer 
Zeit  ein  reichlicher  pleuritisoher  Erguss  bestand.  Endlich  entstand  ein  Pneumo- 
thorax mit  beträchtlicher,  andauernder  eitriger  Expektoration.  Das  Allgemein- 
befinden Terschleehterte  sich  mehr  und  mehr.  Die  Kranke  magerte  Ton  Tag  su 
Tag  ab,  die  Krftfte  ließen  nach.  Zeichen  allgemeiner  Intoxikation  und  osteoarti- 
kulirer  Dystrophie  machten  sich  geltend.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Sputums  ergab  in  der  Hauptsache  Streptokokken  und  Pneumokokken.  Es  fehlten 
Taberkelbacillen. 

Der  Kranke  nahm  dann  4  Wochen  lang  Lungenextrakt,  mit  10  ocm  begin- 
nend. Der  Erfolg  war  eklatant  Die  Expektoration  wurde  suerst  reichlicher,  dann 
flOssiger  und  mehr  sehleimig  als  eitrig  und  hörte  allm&hlich  gans  auf.  Die  Re- 
apiration  wurde  frei  und  tief  und  langsamer.  Die  linke  Seite,  der  Sits  des  Pneumo- 
thorax, nahm  wieder  an  der  Athmung  theil.  Die  Gelenke  erhielten  wieder  ihre 
frohere  Beweglichkeiti  das  Fieber  hörte  auf,  das  Körpergewicht  nahm  zu,  die 
Körperkrftfte  hoben  sich,  das  Aussehen  besserte  sich. 

Bis  jetst  sind  weitere  16  F&lle  berichtet,  in  welchen  mit  gutem  Erfolge 
Lungensaft  angewendet  wurde.  In  einsehl&gigen  Fallen  empfiehlt  sich  daher  ein 
Vereueh,  ehe  man  lur  chirui^ischen  Interrention  schreitet 

T.  Bolteuteni  (Leipsig). 

42.  H.  Lenharta.     Zur  operativen  Behandlung  des  Lungenbrandee. 
(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IX.  Hft  3.) 

L.  hat  bisher  25  Fälle  Ton  Lungenbrand  mit  Rippenresektion  und  Pneumo- 
tomie behandelt;  Ton  diesen  sind  13  geheilt  und  12  gestorben  und  zwar:  3  an 
der  gleichzeitigen  Lungentuberkulose,  3  an  Sepsis  bezw.  mehrfacher  Gangrän, 
1  Fall  an  allgemeiner  Schwäche;  bei  einer  Frau  (einer  54jährigen  Säuferin)  war 
ein  großer  Theil  der  rechten  Lunge  sequestrirt,  bei  2  Kranken  bildeten  sich  eigen- 
artige Empyeme  aus  und  bei  den  letzten  2  bestanden  multiple  Herde  bezw.  difiuse 
Lnngengangrän.  Die  geheilten  Fälle,  Ton  welchen  L.  6  auf  der  Naturforscher- 
rersamxnlung  in  Hamburg  yorgestellt  hat,  lehren,  dass  selbst  bei  sehr  ausgedehnter 
brandiger  Zerstörung  der  Lunge  durch  den  operativen  Eingriff  eine  Tollständige 
und  dauernde  Heilung  in  Tcrhältnismäßig  kurzer  Zeit  erreicht  werden  kann.  Schon 
die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  sind  geradezu  Terblüffend.  Fast  mit  einem 
Sehlage  hört  die  Putrescenz  des  Auswurfs  auf,  die  Auswurfsmenge  nimmt  rasch 
ab  und  meist  folg^  auch  die  Entfieberung. 

Bei  kleineren  —  walnuss-,  hahaerei-  bis  apfelgroßen  —  Höhlen  wird  nach 
der  Reinigung  und  Abstoßung  des  nekrotischen  Gewebes  der  Hohlraum  durch  das 
Naehrflcken  der  elastischen  Umgebung  ausgefällt;  bei  größeren  Höhlen  dürfte 
eine  Neubildung  von  normalem  Lungengewebe  nicht  ausgeschlossen  sein.  Auch 
li.  weist  darauf  hin,  dass  die  Bestimmung  der  Lage  und  Größe  des  Hohlraums, 
die  Entscheidung,  ob  eine  oder  mehrere  Höhlen  bestehen,  oft  recht  schwierig  oder 
gar  unmöglich  ist;  die  aus  der  physikalischen  Diagnostik  geläufigen  Höhlensym- 
ptome können  ganz  Tcrmisst  werden.  Das  Böntgenbild  kann  gelegentlich  nützen. 
Vor  der  Probepunktion  zur  genaueren  Aufsuchung  der  Brandhöhlen  warnt  L«  im 
Allgemeinen ;  in  einem  Falle  musste  die  Ausbildung  eines  jauchigen  Empyems  und 
einer  gleichartigen  Thoraxphlegmone  darauf  zurückgeführt  werden. 

L.  steht  jetzt  auf  dem  Standpunkte,  dass  längeres  Abwarten  dann  ein  Kunst- 
fehler ist«  wenn  aus  der  ganzen  Reihe  der  Erscheinungen  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit das  Vorhandensein  einer  Lungengangrän  und  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit der  Sitz  der  Höhle  bestimmt  werden  kann.  Die  Darstellung  wird  durch 
die  Mittheilung  interessanter  Krankengeschichten  und  17  Abbildungen  illustrirt. 

Einhorn  (München). 
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43.  G.  Brighetti.  .Ricerche  sperimentali  Bulle  modificazioni  dei  glo- 
buli  del  sangue,  dell'  emoglobinai  del  peso  8p^ifico  e  dell'  isoto- 
nismo  in  segoito  all'  uso  della  digitale,  della  digitalina  e  digitocnna. 

(Cliniea  med.  italiana  1901.  No.  11.) 

Bei  der  früher  h&ufigen  Anwendung  der  Digitalis  als  Antifililogistieani,  der 
-warmen  Empfehlung,  welche  dieselbe  bei  der  kmpteen  Pnenmonie  erftüiren  hat 
und  andererseits  der  bekannten  Thatsaehe,  dass  btt  gttnstig  Terlaufenden  Fneomo- 
nien  eine  Leukoeytose  auftritt,  ist  es  bemerkenswerth,  dass  B.  in  Obereinstimmmig 
mit  Naegeli- Akerblom  beim  Kanlnohen  und  gesunden  Mensehen  nach  Digitili»- 
gaben  konstant  eine  Vermehrung  der  Leukoeyten  im  Blut  naehwdsen  konnte. 
Digitalin  und  Digitoxin  bewirkten  bei  Kaainohen  stets  eine  mdirere  Tage  andsa* 
ernde  Hyperleukocytose. 

Auf  den  H&moglobingehalt,  die  Zahl  der  rothen  BlutkGrperehen,  spee.  Oewidit 
und  Besistens  des  Blutes  war  keine  konstante  Wirkung  ersiehtlich. 

Eiaken  (MOnehen). 

44.  8.  Bang.     Eine  therapeutisclie  Handlampe  mit  gekühlten  Eiaen- 

elektroden. 
(Zeitschrift  für  di&tet  und  physikaL  Therapie  Bd.  Y.  Hft  7.) 

Der  Verf.,  Laboratoriumsrorstand  inFinsen's  >Medieinske  Ljsinstitatc,  hat 
mit  dem  yon  ihm  konstruirten,  ansaheinend  ungemein  handlichen  Apparat,  wohl 
das  Problem  gelöst,  ein  Licht  bu  produoiren,  welches  bei  geringster  Wirmeaos- 
strahlung,  Dank  seinem  Retehthum  an  ultravioletten  Strahlen,  eine  intenaiye  Haut- 
reizung besw.  oberflftchliche  Wirkung  auf  die  Haut  entfaltet  Die  Konstmktioa 
der  Lampe  ist  sehr  einfach  und  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  swei  wasser- 
durchströmte  Eisenröhren  mit  je  einem  elektrischen  Pol  verbunden  werden.  Nihert 
man  nun  durch  einen  Druck  auf  einen  Knopf,  der  am  Griff  des  Apparats  ange- 
bracht ist,  die  Eisenelektroden  einander,  so  erscheint  ein  Lichtbogen,  der  ruhig 
und  mit  erstaunlich  wenig  Wärmeentwicklung  brennt.  Eine  »Slraterbildung«  findet 
dabei  an  der  Stelle,  wo  der  Lichtbogen  vom  Eisen  ausgeht,  nicht  statt;  diaa£ii«n 
wird  zwar  langsam  verzehrt,  doch  nicht  durch  Abschmelzen,  sondern  durah  eine 
verhältnismäßig  schwache  Oxydation. 

Bekanntlich  ist  bei  den  jetzt  bestehenden  Fi nsen' sehen  Sammelapparatea 
für  elektrisches  Licht,  wie  sie  zur  Zeit  im  Institut  zur  Anwendung  kommen,  mehr 
eine  Tiefenwirkung  vorgesehen,  die  neue  Lampe  bedeutet  also  einen  Fortschritt  in 
der  Lichttherapie,  doch  müssen  noch  weitere  Untersuchungen  lehren,  in  welehea 
Hautkrankheiten  die  eine  oder  die  andere  Art  von  Strahlen  anzuwenden  sein  wild. 

H.  Bosse  (Biga). 

45.  G.  E.  Biohmond.     Sulplmr  in  the  treatment  of  dysenterj. 

(Lancet  1901.  November  23.) 

In  vielen  Fällen  von  Dysenterie  bewährte  sieh  nach  B.'s  Erfahrungen  Ipeka- 
kuanha mit  Opium  neben  Wärme  uu^l  Bettruhe,  zuweilen  jedoch  blieb  die  gute 
Wirkung  völlig  aus;  dem  gegenüber  wurden  mit  Sehwefel  stets  gute,  sehr  viel 
rascher  sich  zeigende  und  nicht  zu  BtckfUlen  oder  chronischen  Zuständen  altei^ 
nirender  Diarrhöe  und  Obstipation  neigende  Erfolge  ersielt  Für  die  FM.  vrar  das 
Mittel  angenehmer  zu  nehmen,  da  das  hartnäckige  Brbreehen  und  die  Entkräftnng 
bei  der  Ipekakuanhakur  in  Wegfall  kommt.  Fleisch  wird  aus  der  Diät,  bis  der 
Durchfall  durch  eine  Woche  ganz  beseitigt  ist,  gestrichen.  Die  Dosis  ist  0,3  g 
Sulphur.  sublim,  mit  0,3  Pulv.  Doweri.  In  chronischen  Fällen  wird  das  Puhrii 
ipecacuanhae  opiatus  fortgelassen. 

Amdben  wurden  in  den  sorgfältig  daraufhin  untersuchten  Fällen  nicht  in  den 
Stühlen  gefunden.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrueke  wolle  man 
an  den  Redakteur  IVo/.  Dr.  H,  Unverrichi  in  Magdebnrg-Bndenbnxg  (Ldpzigetstr.  44) 
oder  an  die  TerUgeltandlaDg  Breiikopf  ^  SärUl  einsenden.  J  V 

Draek  ud  VerUg  tob  Bipiitkopf  *  Hirtol  in  Lelpiis.  / 
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